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       Formulário de Inscrição - Família Anfitriã
	

	Nome Completo do Candidato ao Intercâmbio de Jovens

	     

	Rotary Club de
	Data

	     
	     


	A família abaixo (não tendo grau de parentesco de 1º grau com o candidato) se compromete a hospedar um estudante de intercâmbio estrangeiro, e tratá-lo como filho, em contrapartida ao intercâmbio do candidato acima. A família deve residir na mesma cidade do Rotary Club acima, e de preferência, próxima das outras famílias indicadas, uma vez que, não pode haver troca de escola do estudante durante o seu intercâmbio.




	Família Anfitriã N° (     )

	Nome Completo do Pai 
	Nome Completo da Mãe

	     
	     

	CPF:
	CPF:

	Endereço
	Endereço

	     
	     

	Bairro
	CEP
	Cidade
	Estado
	Bairro
	CEP
	Cidade
	Estado

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	E-mail
	E-mail

	     
	     

	Telefone Residencial
	Telefone Celular
	Telefone Residencial
	Telefone Celular

	     
	     
	     
	     

	Profissão
	Profissão

	     
	     

	Telefone Comercial
	Fax
	Telefone Comercial
	Fax

	     
	     
	     
	     

	Rotariano? 
 FORMCHECKBOX 
 Sim
 FORMCHECKBOX 
 Não
Caso positivo, nome do Rotary Club:       
	Rotariana? 
 FORMCHECKBOX 
 Sim
 FORMCHECKBOX 
 Não
Caso positivo, nome do Rotary Club:       

	Assinatura do pai
	Assinatura da mãe

	
	


	Filhos

	Nome
	Sexo
	Idade
	Ocupação
	Mora em casa

	     
	 FORMCHECKBOX 
 M
 FORMCHECKBOX 
 F
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
 FORMCHECKBOX 
 Não

	     
	 FORMCHECKBOX 
 M
 FORMCHECKBOX 
 F
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
 FORMCHECKBOX 
 Não

	     
	 FORMCHECKBOX 
 M
 FORMCHECKBOX 
 F
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
 FORMCHECKBOX 
 Não

	     
	 FORMCHECKBOX 
 M
 FORMCHECKBOX 
 F
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
 FORMCHECKBOX 
 Não


	Observações: 2- Para fins de validade e padronização, todas as assinaturas deverão ser realizadas no mesmo formato, seja ele digital ou presencial.









