
FICHA DE INSCRIÇÃO

NOME

E-MAIL DN:

CEL./WHATSAPP

ASSINATURA ALUNO

/ /

NOME RESPONSÁVEL

MODALIDADE A SE INSCREVER (NO MÁXIMO DUAS POR ALUNO):

CEL./WHATSAPP RESP.

BATERIA | tenho o instrumentoBAIXO | tenho o instrumento

VIOLÃO                       | tenho o instrumento

GUITARRA                  | tenho o instrumento

CANTO ( G )

*AULAS INDIVIDUAIS ( I ) R$200,00MÊS / AULAS EM DUPLA ( D ) OU GRUPO ( G ) R$150,00MÊS - uma aula por semana

E-MAIL RESPONSÁVEL

**O preenchimento das vagas se dará pela ordem de inscrição

• Comprometo-me a comparecer às aulas em que me inscrevi, nos dias e horários estabelecidos em grade;

• Comprometo-me a ser pontual, organizado e disciplinado, cumprindo sempre o que for proposto pelo
professor em aula e em casa;

• O valor é integral do mês, e por isso o professor tem o direito de recebê-lo, mesmo que o aluno não possa
comparecer em alguma(s) aula(s).
A mensalidade foi calculada considerando-se o mês padrão de 4 semanas (4 aulas/mês). Os meses com 3 aulas
(em função de feriados ou feriados prolongados) serão compensados pelos meses com 5 aulas;

*Caso o professor não possa dar aula em determinado dia, a critério deste haverá compensação ou não.
Se não houver, o aluno receberá desconto proporcional ao mês;

s n

ASSINATURA RESPONSÁVEL

“Seja, porém, o vosso falar sim sim, não não.” Mt 5:37a

TERMO DE COMPROMISSO

ESTA FICHA DEVE SER IMPRESSA, ASSINADA E ENVIADA AO MINISTÉRIO DE MÚSICA VIA E-MAIL ( MUSICA@CATEDRALRIO.ORG.BR )

Data de inscrição / /

(quando aplicável)

(quando aplicável)

(quando aplicável)

Estou ciente e aceito

(quando aplicável)

PIM
PROJETO DE INSTRUÇÃO
M U S I C A L• • • • • •

• Comprometo-me com a mensalidade estabelecida, respeitando o período de pagamento (até o dia 10 de cada mês);

NOME DA DUPLA

i D

(quando aplicável)

***PARA ESCOLHA DA OPÇÃO EM DUPLA , O ALUNO JÁ DEVERÁ TER SUA DUPLA DEFINIDA, E INDICÁ-LA NESTA FICHA. O MINISTÉRIO DE MÚSICA NÃO FORMARÁ
AS DUPLAS

“ ”

TECLADO                   | tenho o instrumento

DIA DA AULA HORÁRIO DA AULA
Ex.:  2ª Ex.:  10 / 20h h

SOLICITAMOS PERMANÊNCIA DE PELO MENOS 6 MESES NAS AULAS DO PROJETO.

Marque a(s) aula(s) de sua escolha, assinale se individual ou em dupla e assinale se você possui instrumento para as aulas e para treino em
casa:
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