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ANEXO III 

 
FORMULÁRIO PERFIL DO CANDIDATO 

 

Nome completo: ____________________________________________________________________ 

Turno escolhido: (   ) matutino      (   ) vespertino       

Categoria: (   ) Trabalhador do comércio   (    ) Dependente   (   ) Público Geral 

Número do Cartão Sesc: ___________________________   Validade: _______________  

E-mail: _________________________________________________________________  

Escola pública em que concluiu ou está concluindo o Ensino Médio: 

__________________________________________________________________________________ 

Ano de conclusão: _____________ 

 

Como você ficou sabendo do Curso MUSICAR? 

(   ) Através de ex-aluno (   ) Outro 

Se outro, qual? ______________________________________________________________________ 

Se ex-aluno do Sesc Musicar, em que ano você estudou?_________________________________ 

Por que você se interessou pelo Sesc Musicar? Marque as alternativas que quiser 

(   ) qualidade do ensino   (   ) localidade   (   )gratuidade   (   ) ligação com o Sesc  (   ) outro. 

 

 

 

São Luís, _______de _______________de__________ 

 

 

________________________________________________________ 
Assinatura do Candidato ou Responsável pelo menor de idade 


