PROGRAMA INTERACﬁO-UNI VERSIDADE EMPRESA
FICHA DE SOLICITACAO
FIESP DE DESCONTO

NOME DO ALUNO(A):

RG: CPF:

INSTITUIGAO DE ENSINO:

ESTUDA ATUALMENTE NESTA INSTITUICAO? ( ) SIM ( ) NAO

CURSO:

( )JGRADUACAO ( ) POS-GRADUACAO ( ) EXTENSAO ( ) SEQUENCIAIS

N° MATRICULA/RA:

NOME DA EMPRESA:

CNP3J: CARGO:
ENDEREGO:

BAIRRO:

CIDADE: ESTADO: CEP:
TEL: ( ) FAX: ( )

CONTATO NA EMPRESA:

E-MAIL:

RAMO DE ATIVIDADE:

N.° DE EMPREGADOS:

ASSOCIADO AO SINDICATO: ( ) SIM ( ) NAO
DATA: / /
ASSINATURA

DEMPI - Departamento da Micro, Pequena e Média Industria
CAPACITACAO E GESTAO EMPRESARIAL




