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Qual curso vocé se graduou:
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MODALIDADES DE PAGAMENTO
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O VALOR DA TAXA DE MATRICULA E DE R$ . PLANO DE PAGAMENTO:
PREFIRO PAGAR OS BOLETOS TODO DIA _____ DE CADA MES. NOME DO(a) PARCEIRO(a):

z
l
l

YUY oY yglefol () Material Didatico Impresso (opcional);

() Material Didatico Online Gratuito.

Santa Cruz do Sul, de de 20

Centro de Ensino Superior Dom Alberto Assinatura do(a) Aluno(a)
CONTRATADO CONTRATANTE
Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
Endereco: Endereco:

Atencéo: O aluno somente receberd o CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE CURSO
do CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DOM ALBERTO ap6s os cumprimentos de todos os
REQUISITOS OBRIGATORIOS que constam no CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS EDUCACIONAIS.




