	
MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE - CURSOS ALIANÇA FRANCESA

	
Nome: ___________________________________________________________________________________________________  
(   ) Aluno   Curso: ______________________________________________ Matrícula: ________________________________    
(   ) Servidor   Setor : ______________________________________________ SIAPE: ___________________________________
E-mail: _________________________________________________________ Telefone / Celular: (   ) __________ - ___________ 

MODALIDADE(S) DE CURSO(S) ESCOLHIDO(S):
(   ) Pacote de 4 módulos (R$ 327,80)                                  (   ) Francês sem fronteiras - FSFPC (R$ 1.384,90)
(   ) Estudar na França - EFPC (R$ 438,90)                           (   ) Voyage - VPCC (R$ 438,90)
(   ) A1 completo - A1PCC (R$ 889,90)                                 (   )  A2 completo - A2PCC (R$ 889,90)
(   )  B1 completo - B1PCC (R$ 889,90) 
 
Assinatura:_______________________________________________________________ Data: ______/______/__________


	

Recebemos de __________________________________________, a manifestação de interesse na obtenção de desconto para realização dos cursos de francês oferecidos pela Aliança Francesa, constantes no Acordo de Cooperação firmado com a UFLA.  
Responsável pelo recebimento: _______________________________________ / DRI UFLA.  Data: _____/_____/_________.



