
 

ALEMÃO com o CCBA 
Você escolhe a velocidade do seu curso! 

 

Ficha de inscrição para cursos de alemão do 1º semestre 2023* 
 

DADOS PESSOAIS 
Nome completo: 

Data de nascimento: 

Cidade e Estado de nascimento: 

RG: CPF: 

E-mail: Telefones: 

Endereço: 

CEP: Bairro: 

Cidade: Estado: 
 

MEU CURSO DE ALEMÃO > Veja aqui a programação dos cursos 
NÍVEL REGIME PERÍODO / DIAS / HORÁRIOS MODALIDADE 

 regular  

   online    presencial 
semi-intensivo 
intensivo 
superintensivo 

 

MINHA FORMA DE PAGAMENTO  Preços reduzidos e inclusão de material até 31/01/2023 
 VALOR (R$) DATA DE VENCIMENTO 

Taxa de matrícula  à vista 

+ 1ª parcela   

+ 2ª parcela   

+ 3ª parcela   

+ 4ª parcela   

+ 5ª parcela   

ou   

Parcela única (incluindo a taxa de matrícula)  à vista 

Favor preencher datas e valores da taxa de matrícula e demais parcelas ou parcela única conforme a conforme a 
programação dos cursos e tabela de preços. Depois é necessário enviar este formulário preenchido junto como 
comprovante de pagamento da taxa de matrícula ou do valor integral (parcela única). As demais parcelas são pagas 
mediante boletos bancários enviados pelo CCBA para você por e-mail.  

Dados para o pagamento:  
Centro Cultural Brasil – Alemanha, Rua do Sossego, 364 – Boa Vista, 50.050-080 Recife – PE,  
Fones: 081-34212173 / 081-30902289 / 081-994902122 (WhatsApp)  
CNPJ 35600683000100 = PIX ou: Banco Santander 033, Agência 3295, c/c 130009020 

 

Fale conosco  
pelo WhatsApp 

https://www.ccba.org.br/wp-content/uploads/2023/01/tabela-de-cursos-01-2023-1801.pdf
http://www.ccba.org.br/cursos/precos-promocionais-e-formas-de-pagamento/
mailto:secretaria@ccba.org.br
https://api.whatsapp.com/send?phone=5581994902122&text=Whatsapp+CCBA
https://api.whatsapp.com/send?phone=5581994902122&text=Whatsapp+CCBA
https://api.whatsapp.com/send?phone=5581994902122&text=Whatsapp+CCBA
https://api.whatsapp.com/send?phone=5581994902122&text=Whatsapp+CCBA
https://api.whatsapp.com/send?phone=5581994902122&text=Whatsapp+CCBA
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