
 1/1 
 

APM – ASSOCIAÇÃO DE PAIS E MESTRES DA ETEC DR. EMÍLIO HERNANDEZ AGUILAR 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO DE ASSOCIADO - 2022 

 

 

 

Dados pessoais e de Identificação do(a) Responsável 

 (   ) Pai        (   ) Mãe       (   ) Responsável 

 

Nome completo:................................................................................................................... 

CPF:.......................................................... R.G.:....................................................................   

E-mail:..................................................................  Celular:(.......) .......................................... 

Endereço:............................................................................................. Número:..................  

/ Complemento:............................// Bairro:............................................   

Cidade:............................................................    /   Estado:........................... 

Data de nascimento:........../........../............. 

Profissão/Atividade:............................................................................................................. 

Telefone Resid:(.......) ...............................   / Telefone Coml:(.......) .................................. 

 

Requeiro a minha inscrição como membro associado(a), da Associação de Pais 

e Mestres da Etec Dr. Emílio Hernandez Aguilar - CNPJ Nº. 08.775.763/0001-

16, localizada na Estrada do Governo, S/Nº, Km 42 no Bairro do Pouso Alegre 

na Cidade de Franco da Rocha, Estado de São Paulo - SP - CEP 07859-340, onde 

meu/minha filho(a), o(a) aluno(a):  ___________________________________ 

_____________ está devidamente matriculado(a) no presente ano letivo no 

Curso: ______________________, Série/Turma____________ na Etec Dr. 

Emílio Hernandez Aguilar. 

 

 

Franco da Rocha, ..........de.............................de............. 

 

_________________________________________ 

Assinatura do Associado(a) 


