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Inglés . Intercambios . Curso Preparatorio

WB@@@)@E‘B S W@]Gﬂ@ﬂm@ Vocé escolhe o seu caminho
MACIONAIS E NTERNAGIONAI

FICHA PARA OS PARCIPANTES DO DISNEY/ 2020

NOME COMPLETO DO PARTICIPANTE:

DATA DE NASCIMENTO:

NUMERO DO PASSAPORTE:

DATA DE EXPEDIGAO DO PASSAPORTE:

DATA DE VALIDADE DO PASSAPORTE:

PAIS DE EXPEDICAO DO PASSAPORTE:

NACIONALIDADE:

ENDERECO COMPLETO:

TELEFONE RESIDENCIAL:

E-MAIL:

NOME COMPLETO, TELEFONE, E-MAIL DA MAE:

NOME COMPLETO, TELEFONE, E-MAIL DO PAI:

VOCE TEM ALGUMA ALERGIA?

PRECISA DE MEDICAGAO DIARIA?

POR FAVOR, RELATE QUAISQUER PROBLEMAS DE SAUDE QUE PODERIAM AFETAR O SEU
APROVEITAMENTO DA VIAGEM.

JA SABE COM QUE COLEGA/PESSOA FICARA NA CASA DE FAMILIA? SE SOUBER, INFORME.

ALGUMA RESTRICAO COM RELACAO A COMIDA?




