
 
 
 
 
 
 
 
 

Sistema Judiciário da República Popular da China 

- A Formação e o Aperfeiçoamento do Magistrado - 
 

Período: 5 a 15 de julho de 2016 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 
Candidato: _______________________________________________________________________ juntar foto; 

Data de aniversário: ____________de __________________________de ___________; 
 
Nome p/ crachá: ____________________________________________________________________________; 

Endereço: _____________________________________________________________________nº __________, 

Complemento________ Bairro _________________________Cidade ___________________________________; 

Estado _____________________________________, CEP__________________________________________; 

Fone Resid.: (____) - __________________ ; Fone Cel..: (____) - __________________; E-mail: 

____________________________________________________________________________________; 

Unidade de trabalho: ________________________________________________________________________; 

Cargo: ____________________________________________________________________________________; 

Endereço: _______________________________________________________________________nº, _______, 

Bairro______________________Cidade_______________________________ CEP ______________________; 
 
Fone do trabalho: (____)_____________________________________________________________________; 

Tempo de exercício: ________________________________________________________________________; 

Idioma estrangeiro / qual? ___________________________________________________________________; CPF.: 

__________________________, RG.: ______________________Órgão Emissor___________________; Passaporte 

nº ________________________________, validade: _____________________________________; 
 
Visto Chinês:________________________ / validade __________________________; 
 
Pessoa de contato no Brasil para Seguro Viagem________________________Telefone (   )______________ 
 
Seguro de vida: SIM(  ) NÃO (  ) - Qual? ________________________________________________________; 
 
Seguro de saúde: SIM(  ) NÃO (  ) - Qual? ________________________. (Não é válido o de cartão de crédito). 
 
ACOMODAÇÃO HOTEL : DUPLO (   ) 
 

ACOMPANHANTE DE: _____________________________________________ 
 
Viagem em Classe: (  ) ECONÔMICA (  ) EXECUTIVA 

Pretende prolongamento da viagem? (  ) SIM   (   ) NÃO 
 
 

Declaro estar de acordo com os termos do Edital de Inscrição, do projeto e do Programa e do 

Cronograma de desembolso contido no verso do presente. 

 
Em, ________ / _______de __________________ de 2016. 

 
 
 
 

__________________________________________ 
CANDIDATO 
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