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REQUERIMENTO DE REEMBOLSO 60%
Nome:

CPF: 




Data de Nascimento: _____/_____/________

Telefone: (    ) 



E-mail:

Endereço:  







N°: 
     CEP:

Cidade:



Bairro:




Estado: 


Curso: 

Data: 

Local: 






Número ABRACO:

Motivo: 

Banco: 



Agência: 

C/C ou C/P: 
Conforme Manual do Aluno: 

9.3 Desistência

As inscrições somente poderão ser canceladas com aviso prévio por escrito, até o décimo dia que antecede o início do curso e somente será devolvido o equivalente a 80% (oitenta por cento) do valor total pago. Em caso de pedido de cancelamento com prazo inferior a 10 (dez) dias do início do curso, será devolvido o equivalente a 60% do valor total pago. Após o início do curso, se houver desistência do aluno, não haverá, em hipótese alguma, ressarcimento do valor pago. Será considerado desistente o aluno que não comparecer a partir do primeiro dia de aula. Não serão aceitos pedidos de transferências e/ou cancelamentos após início do curso em que foi inscrito.
* Estou ciente de que receberei 60% do valor pago.

** Favor enviar este requerimento ao seguinte e-mail: cursos@abraco.org.br
____________________________________________________________
Assinatura do aluno
Dados Pessoais











Dados do Curso











Dados Bancários
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