
 

Nº.: 
       

Nome: 
           ............................................................................................................................................................................

Morada: 
              .........................................................................................................................................................................
              
 Cod. Postal : 
                      ...................... - .............       ...................................................................................................................

Profissão: 
                 ......................................................................................................................................................................
           

Encarregado de Educação: 
                                            ...........................................................................................................................................

     Tipo de aula                                                                                            Modos de Pagamento: 

    Individual  Conjunto  30 min  50 min   Débito Directo  Outro 
                                                                                                                                                                            
 

                    Descontos: 

    Cartão Jovem (5%)  GPE (10% + 50% insc)  Pag. Anual (15% ou 10%) 

    G.C.P.  (10%+50% insc)  O. Adv. (5%)  Familiar  (10%)  P.manhã(20%) 

Telef.: 
         ............................... 

e-mail: 
            ...........................................................

Data Nasc.: 
                    ........../........../.......... 

Marcar com “X” o instrumento pretendido. 
 

 BATERIA 
 CANTO 
 COMBO 
 FM 
 GUIT. BAIXO 
 GUIT. CLÁSSICA 
 GUIT. ELÉCTRICA 
 GUIT. PORTUGUESA 
 INICIAÇÃO MUSICAL 
 PIANO 
 VIOLINO 

 

                Assinalar com 1, 2 e 3 o dia da semana e hora pretendidos 
                 por ordem de preferência. 
 

 Seg. Terça Quarta Quinta Sexta Sab. 
10 H       
11 H       
12 H       
13 H       
14 H       
15 H       
16 H       
17 H       
18 H       
19 H       
20 H       

 
 

R. D. João V, 2 D Loja   1250-090 LISBOA 
Tel.: 21 387 4444            Fax: 21 388 9008 
e-mail: escola@cemaudium.pt 

 
 

Entregar 
1 

FOTO 

Ficha de Inscrição 

Assinatura do Aluno – se maior de 18 anos, ou do Encarregado de Educação 
Tomei conhecimento do regulamento da CEMAUDIUM 
 

 
Data: ............/............/............    


