
_________________________________________Formulário de Matrícula

Nome: __________________________________________________________________________
Sobrenome: ______________________________________________________________________
Data de nascimento: ___/ _____/ _____
Cidadania: _______________________________________________________________________
Endereço: ________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Telefone: _________________________________________________________________________
Celular: __________________________________________________________________________
Fax: _____________________________________________________________________________
Correio eletrónico: __________________________________________________________________
Endereço em Florença (se existente): ___________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Nível da língua italiana:

 Principiante (A1)
 Elementare (A2)
 Médio (B1)
 Avançado (B2)
 Superior (C1)

Instrução: ________________________________________________________________________
Profissão: ________________________________________________________________________
Escolha de curso: __________________________________________________________________
Duração: _________________________________________________________________________
Data de início: _____________________________________________________________________

Alojamento em Florença:

 Não precisa

 Família com café-da-manhã  quarto simples  quarto duplo
 Família com meia-pensão  quarto simples  quarto duplo
 Apartamento com outros estudantes  quarto simples  quarto duplo
 Quichinete  uma pessoa  duas pessoas
 Hotel com café-da-manhã de ____ estrelas  quarto simples  quarto duplo

Comentários: _____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Lugar e data:________________, _____/______/________ Assinatura:_____________________________
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______________________________________________Condições Gerais

Cada aula do curso de arte dura 60 minutos.

A Accademia D'Arte AD'A se reserva o direito de modificar o esquema dos cursos dependendo da
disponibilidade no momento da matrícula

Ao fim de cada aula o estudante deve limpar materiais e lugar de trabalho.

Os materiais não são incluídos no preço do curso.

Durante períodos de férias e durante feriados a escola se encontra fechada e não são previstas aulas
extraordinárias.

O estudante que falta à aula não tem direito a aula suplementar.

A soma depositada no momento da matrícula não é reembolsável.

Em caso de cancelamento por parte do estudante o saldo (menos o depósito) do curso será restituído se
este for feito 31 dias antes do início do curso.

O cancelamento com menos de 31 dias de pré-aviso não dá direito a reembolso.

Nào é previsto reeembolso por início tardio ou partida antecipada da parte do estudante.

A matrícula é individual e não transferível.

Todas as taxas bancárias são de responsabilidade do estudante.

A Accademia D'Arte AD'A não é responsável pelos trabalhos deixados na escola.

Trabalhos deixados na escola por mais de 90 dias serão destruídos.

É responsabilidade do estudante o envio a casa dos seus trabalhos.

A Accademia D'Arte AD'A se reserva o direito de usar fotografias e videos dos trabalhos feitos durante o
curso para a promoção da atividade da escola.

É responsabilidade do estudante fazer seguro de viagem que ofereça cobertura de saúde contra roubo, furto
e perda de bens.

A assinatura do formulário de matrícula implica a aceitação das condições gerais acima.

Lugar e data:________________, _____/______/________ Assinatura:_____________________________
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