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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 na Instrução 006 C.

	II – IDENTIFICAÇÃO DO ASSOCIADO

	Nome:

     

	Categoria do associado:

 FORMCHECKBOX 
 Efetivo         FORMCHECKBOX 
 Inativo        FORMCHECKBOX 
 Participante



	III – IDENTIFICAÇÃO DO BENEFICIARIO

	Nome:                                                                                                                       Data de nascimento:
      
     

	Grau de parentesco do beneficiário:

 FORMCHECKBOX 
 Pai     FORMCHECKBOX 
 Mãe    FORMCHECKBOX 
 Filho(a)    FORMCHECKBOX 
 Esposo(a)   FORMCHECKBOX 
      


	IV – DADOS DA ESCOLA

	Nome:

     

	Telefone e contato:


            


	Modalidade de ensino:

 FORMCHECKBOX 
 Ensino Fundamental       FORMCHECKBOX 
 Pré – Vestibular               FORMCHECKBOX 
 Pós graduação

 FORMCHECKBOX 
 Ensino Médio                   FORMCHECKBOX 
Ensino Superior            FORMCHECKBOX 
      


	V – DADOS DO CURSO

	Nome:
Valor da mensalidade R$:
     

     

	Semestre/Ano

 FORMCHECKBOX 
 Primeiro semestre de: 
 FORMTEXT 

     
                                        Segundo semestre de: 


	VI – DATA e ASSINATURA

	Local e data da solicitação                                                                           Assinatura:
Belo Horizonte,   



