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San Diego University for Integrative Studies - ESL  
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 
Preencha esta ficha com dados completos.  
 
1. INFORMAÇÃO PESSOAL DO CANDIDATO 
 
Primeiro Nome:       Segundo Nome:  
 
 
Sobrenome(s):       Sexo:     
 
 
Endereço: 
 
 
Cidade:         Estado:         País: 
 
 
Código Postal:    Tel. Domiciliar:     Outro Tel:  
 
 
Email:         Fax: 
 
Data de nascimento (d/m/a):  
 
Nacionalidade: 
 
País de nascimento: 
 
Domicílio em San Diego (se souber):  
 
Emitida em (local/data): 
 
Pessoa/Entidade responsável por suas despesas nos SDUIS: 
 
 
Duração do curso (meses):   Mes e ano em que deseja iniciar seus estudos: 
 
Em caso de emergência, o SDUIS deve entrar em contacto com 
 
Nome:       Parentesco: 
 
 
Tel:     Celular:     Fax/Email: 
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2. FORMA DE PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRICAO: 

 
Valor:USD 

 
Selecione uma forma de pagamento. Para agilizar a inscrição, sugerimos o uso de cartão de crédito. 
 
(   ) Visa          (    ) Master Card        (    ) American Express 
 
Numero do Cartão:       Data de Validade: 
 
 
Nome no Cartão: 
 
 
(   ) Transferência bancária. Fazer a transferência para a conta bancária do SDUIS em San Diego com os seguintes 
dados: Bank of America 

Sorrento Valley 
9460 Scranton Rd. 
San Diego, CA   
ABA 026 009 593  
24682-07590 
Swift Code: BOFAUS3N 
 

(    ) Cheque   (    ) Ordem de Pagamento   (    ) Cheque de Viagem 
 
Os cheques e ordens de pagamentos devem ser feitos em nome de SDUIS e enviados para 
San Diego University for Integrative Studies 
3900 Harney Street #210, San Diego CA 92110 USA 
 
3. ACORDO: 

 
Eu compreendi e aceito os termos das Condições para a Inscrição e esta Ficha de Inscrição. A Taxa de Inscrição 
nao e’ reembolsavel. 
 
Assinatura do candidato:      Data: 
 
 
Se o candidato for menor de 18 anos, seu responsável deverá assinar esta ficha de inscrição  
 
Assinatura do Responsável:    Parentesco: 
 
Nome do Responsável:        Data:    
 
 

Favor enviar esta Ficha de Inscrição, Extrato Bancario e/ou Prova de Suporte Financairo  
por fax (619)542-1999. 
Sua inscricao só será processada ao recebermos estes documentos. 
 


