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Faculdade Católica Rainha do Sertão

Rua Juvêncio Alves, S/N.

Quixadá – CE – CEP 63900-000 – Caixa Postal 23

Telefone (088) 3412-2201 – Fax (088) 3412-2209

Site: www.fcrs.edu.br

FICHA DE CADASTRO DE ALUNO(A) DE GRUPO DE ESTUDO
NOME:_________________________________________________________
ENDEREÇO:___________________________________Nº____ CIDADE:____________
TELEFONE:____________CELULAR:_____________
EMAIL:____________________
IDADE: ________ SEXO: (     ) MASCULINO (     ) FEMININO
CURSO:______________________ 
ANO DE INGRESSO:_________________________
SEMESTRE ATUAL: (     )
    
I

INÍCIO DA ATIVIDADE DE EXTENSÃO:____________
GRUPO DE ESTUDO: ______________________________________________
_______________________________________________________________
NOME DO SUPERVISOR:__________________________________________
__________________________     ____________________________
 ASSINATURA DO(A) ALUNO(A)       ASSINATURA DO SUPERVISOR(A)
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