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Ficha de Inscrição do Aluno 

Programa OLDNET  

	Nome:



	Profissão (se aposentado, indicar profissão anterior):



	Se aposentado, indicar há quanto tempo:



	Idade:


	Data nascimento:


	Telefone para contato:



	Endereço:



	CEP:


	Bairro:


	Cidade:




1) Como o Sr / a Sra soube do Programa OLDNET?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2) Por que se interessou pelo Programa OLDNET? Comente suas expectativas em relação ao Programa.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3) O Sr/ a Sra tem algum conhecimento sobre computador? Qual(is)?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4) O Sr/ a Sra possui computador em casa? Caso não possua, tem algum familiar ou amigo que possua? 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5) O Sr / a Sra tem algum problema de saúde que gostaria de comentar? 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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