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	Family to Family
	
	


1 – INFORMAÇÕES PESSOAIS
	Nome Completo
	Nome para Crachá
	Sexo

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Masculino    FORMCHECKBOX 
 Feminino

	Endereço Residencial

	     

	Bairro
	CEP
	Cidade
	Estado

	     
	     
	     
	     

	Telefone Residencial
	Telefone Celular
	E-mail

	     
	     
	     

	Data de Nascimento (ex.:, 01/Jan/1999)
	Data que faz 18 anos (ex.:, 01/Jan/1999)
	Local de Nascimento (Cidade, Estado)

	     
	     
	     

	Assinatura do Candidato

	

	Nome Completo do Pai 
	Nome Completo da Mãe

	     
	     

	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

	
	


2 – INFORMAÇÕES ROTÁRIAS

2.1 – O Rotary Clube patrocinador receberá um (a) intercambista? (  ) Sim  (  ) Não. Caso positivo, o Clube assumirá para com ele (ela) os compromissos abaixo especificados? 

2.1.1 – Hospedar o (a) intercambista em lar selecionado pelo Clube e aprovado pela Comissão Distrital.            (  ) Sim  (  ) Não;

2.1.2 – Selecionar e designar um rotariano para ser responsável pelo (a) intercambista. (  ) Sim  (  ) Não;

2.1.3 – A família do candidato tem condições de arcar com os custos referentes às taxas, às passagens e aos seguros de saúde e de vida exigidos pelo programa? (  ) Sim  (  ) Não;

2.1.4 – A Comissão de Intercambio do Clube visitou a família do candidato e explicou todas as condições do intercambio? (  ) Sim  (  ) Não.

3 – INDICAÇÕES DO CLUBE

	Rotary Club patrocinador
	Data

	     
	     

	Nome Completo do rotariano que indicou o candidato
	Assinatura

	     
	

	Nome Completo do Oficial de Intercâmbio do Clube
	Assinatura

	     
	

	Nome Completo do Presidente entrante do clube
	Assinatura

	     
	

	Nome Completo do Presidente do Clube
	Assinatura

	     
	

	Nome Completo do Chairman do Distrito
	Assinatura

	Fábio Ferreira Monteiro
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Observações: 1) Este formulário está disponível no site: � HYPERLINK "http://www.yep4530.org" �www.yep4530.org� 2)A inscrição deve ser feita e enviada junto com o comprovante do pagamento no valor de R$ 800,00, em favor da Associação de Intercâmbio de Jovens de RI – Banco do Brasil – Ag.3598-X, conta corrente 21526-0, e entregue ao oficial de intercâmbio do clube que encaminhará à Comissão de Intercâmbio de Jovens, no endereço: SCES Trecho 3, lote 6, Brasília – DF. Telefone: 61-99300-0080. Todos os signatários deste documento aceitam as regras estipuladas pela Comissão Distrital do Programa de Intercâmbio de Jovens e as regras estipuladas pelo Rotary Internacional.











