
 

A C E M E P 

Associação do Centro Familiar de Formação por Alternância de Ensino Médio e 

Profissionalizante. CNPJ Nº 07.489.505/0001-00 Comunidade Pau Santo-Zona Rural 

65.710–000 Lago do Junco – MA – Brasil 

Telefones para contatos:(99) 9 9136 5035; (99) 3621 7226 (99) 9 9224 6414.  

 Email: acemep01@ yahoo.com.br SITE: ceffa.jimdo.com Instagram: @ceffamanoel  

 

FICHA DE INSCRIÇÃO ANO LETIVO 2024.  

NOME: __________________________________________________________________ 

PAI:_____________________________________________________________________ 

MÃE:____________________________________________________________________ 

ENDEREÇO:______________________________________________________________ 

_______________________________________________Telefone:(   )________________________ 

CIDADE:_______________________________________________________UF:______________________ 

RG:__________________________________CPF:_______________________________ 

Estudou em EFA? (   ) sim (   ) não. Caso tenha estudado em qual?:_________________________________ 

RESP PELA INSCRIÇÃO:_________________________________________________________ 

Data______/_____/2023             Obs:. Valor da inscrição: R$ 50,00. 

As inscrições deverão conter xerox do RG e CPF do aluno. (uma foto 3X4). O Aluno ou aluna deverá trazer 

uma carta de recomendação da escola que estudou, devidamente assinada pelo diretor ou diretora, com o 

contato dos mesmos. 
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