
COLÉGIO TÉCNICO SHUNJI NISHIMURA
INSCRIÇÃO PARA EXAME DE SELEÇÃO

CURSOS:
Técnico em Agricultura - Duração: 3 semestres, período integral, externato - 30 vagas
Técnico em Mecânica - Duração: 3 semestres, período noturno - 24 vagas
Técnico em Eletroeletrônica - Duração: 3 semestres, período noturno - 24 vagas

REQUISITOS DE ESCOLARIDADE:
Oitava série completa (o aluno recebe o diploma de técnico somente após concluir o ensino médio)

DOCUMENTOS:
1 foto 3 x 4
Xérox da Certidão de Nascimento ou da Carteira de Identidade
Título de Eleitor (se menor de 18 anos)
Certificado de Reservista (se maior de 18 anos)

INFORMAÇÕES GERAIS:
Valor da inscrição: R$ 50,00 (cinqüenta reais)
Valor da matrícula: R$ 380,00 (1 salário mínimo)
Valor da mensalidade: R$ 500,00 (quinhentos reais)
Período de inscrição: até 16 de fevereiro de 2008
Processo de seleção: 23 de fevereiro de 2008, sábado, às 8:00 horas
Local do exame: Fundação Shunji Nishimura de Tecnologia

Nota:  A inscrição poderá ser feita por correio. Enviar xérox dos documentos necessários, foto,
cheque nominal e cruzado ou ordem de pagamento para a conta corrente Nº 18.644-9,
Agência 008-6 - Banco Bradesco S/A.

ENDEREÇO:
Av. Fundação Shunji Nishimura de Tecnologia, 605 - Caixa Postal 72
CEP 17580-000 - Pompéia - Estado de São Paulo
Telefones: (0xx14) 3452-2033 / 2034 / 2035 - Fax: (0xx14) 3452-2037
E-mail: secretaria@nishimura.com.br

COLÉGIO TÉCNICO SHUNJI NISHIMURA
PEDIDO DE INSCRIÇÃO PARA EXAME DE SELEÇÃO

Solicito minha inscrição para o Processo de Seleção do curso de Técnico em:
(    ) Agricultura - integral            (    ) Eletroeletrônica - noturno            (    ) Mecânica - noturno

Em anexo estou enviando o valor de R$ 50,00 (cinqüenta reais), referente à taxa de inscrição e os documentos necessários.

Nome do Candidato: ________________________________________________________________________
Data de Nascimento:____/____/____ Local de Nascimento: ___________________________ Estado:________
Nome do Pai: ______________________________________________________________________________
Nome da Mãe: _____________________________________________________________________________
Residência: _______________________________________________________________________________
Cidade: ____________________________________________ CEP: _________________ Estado:________
Telefone: ______________________ E-mail: ___________________________________________________

______________________________
Assinatura do Candidato

____________________________________
Assinatura do Pai ou Responsável


