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	INSCRIÇÃO PARA REEMBOLSO ESCOLAR


	I – SOLICITAÇÃO

	

	Solicito à AFBDMG, minha inscrição no Fundo de Concessão de Reembolso de Mensalidade Escolar, para o semestre letivo em curso, conforme regulamentado em Instrução específica.

	


	II – IDENTIFICAÇÃO

	
	NOME (não abreviar)

	
	     

	
	CATEGORIA DE ASSOCIADO

	
	 FORMCHECKBOX 

	EFETIVO
	 FORMCHECKBOX 

	INATIVO
	 FORMCHECKBOX 

	PARTICIPANTE

	


	III – IDENTIFICAÇÃO DO BENEFICIÁRIO

	
	NOME (não abreviar)
	
	DATA NASCIMENTO  (dd/mm/aaaa)

	
	     
	
	     

	
	GRAU DE PARENTESCO DO BENEFICIÁRIO

	
	 FORMCHECKBOX 

	Pai
	 FORMCHECKBOX 

	Mãe
	 FORMCHECKBOX 

	Filho(a)
	 FORMCHECKBOX 

	Esposo(a)
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	


	IV – DADOS DA ESCOLA

	
	NOME DA ESCOLA
	
	TELEFONE DE CONTATO

	
	     
	
	(  )      

	
	MODALIDADE DO ENSINO

	
	 FORMCHECKBOX 

	Ensino Fundamental
	 FORMCHECKBOX 

	Pré-Vestibular
	 FORMCHECKBOX 

	Pós Graduação

	
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Ensino Médio
	 FORMCHECKBOX 

	Ensino Superior
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	DADOS DO CURSO
	VALORES A SEREM PAGOS

	
	NOME
	MATRÍCULA
	MENSALIDADE

	
	     
	     
	     

	
	SEMESTRE  / ANO

	
	 FORMCHECKBOX 

	Primeiro Semestre Letivo do ano de:     
	 FORMCHECKBOX 

	Segundo Semestre Letivo do ano de:     


	V – BENEFÍCIO EXTRA

	
	É BENEFICIÁRIO DE OUTRO TIPO DE REEMBOLSO ?

	

	
	 
	SIM
	Qual Valor?
	     
	 
	NÃO

	


	VI – DATA e ASSINATURA

	LOCAL E DATA DA SOLICITAÇÃO
	ASSINATURA 

	
	Belo Horizonte,      
	


	OBS.: É obrigatório o preenchimento de todos os itens. Caso não seja preenchido corretamente o reembolso escolar será suspenso.
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