
SEVIS N ______ _ 
-it.r.iw fluency lit languages 

INSCRI<::AO PARA ESTUDANTES INTERNACIONAIS 
Preencha todos os camp os dest a  ficha com dados completes. Us e letra de forma. Assine o formulario.

O nome deve ser identico ao do passaporte. Envie uma c6pia da pagina de identificac;ao de seu passaporte junto com este formulario. 

INFORMA�AO PESSOAL DO CANDIDATO 

�
I

P_rim_e _ir o _n _om_e _: --------------�
l

�
l

s_ob_ r_e _n o_ m_e: ________________ � 

IEndere<;o permanent e: 

�
I

Ci _da_de_ : - - - - - - - -�
l

�
I

Es _tad_ o_: - - - - - - - -�
l

�
I

Pa_fs_: - - - - - - - -� 

lcodigo postal: IITel d omiciliar: lloutr o t el: 
� -- - - - - - - - - - -� � -- - - - - - - - - - --

1 Fax: 
� --------------------------� 

Email: 

�lo_at_a _d_e _n_as_c_im_ e_nt_o�(�di�a/_m_ e�s/_a_no�)_: - - - - - - - - -�I 
�

l
s_ex_ o_: _ _ _ __ D_M_as_c_u _lin_ o _ _ _ _  D_F_e_m_in_ i _n o _ _�

lodade de nascim ento: I IPafs de nascim ento: I INacionalidade: 
� -- - - - - - - - - - -��- - - - - - - - - - - --

IEndere <;o do candidate em Miam i (se s oub er): 

IEsc olaridade: D Primaria D S ecundaria D Superi or 

�
l

o_ur_a� <;a_o_ d_o_c_ur_so _(m_ e_ s_es_)_ : - - - - - - - - -- -�
I

IMes/Ano qu e des eja iniciar o c urso:

�D __ F_ic_ha_ / _s _de _in _sc_ri_<;a_o_d_e _d_ep_ e_n_de_ n_te_ s _/ s_ e_m_ a_ n_ e_xo_. _ _ _  � INum ero de fichas de dependentes: 

D Outra 

PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRI�AO E ENVIO DO FORMULARIO 1-20 

A 

B 

C 

Selecione as taxas a pagar em cada item abaixo: Marque apenas uma op<;ao em cada item: 

TAXAS DE INSCRI<;AO E ENVIO NAO SAO REEMBOLSAVEIS 

D  USD $100.00  Taxa de inscrição. 

D  USD $200.00  Taxa de inscrição para mudança de status. 

D  USD $75.00  Envio do I-20 para os seguintes países: 
as Americas, Austria, Belgica, Franc;a, Alemanha, Italia, Holanda, Portugal, Espanha, Escandinavia, Sufc;a e Gra-Bretanha. 

D  USD $125.00  Envio do I-20 para outros países. 

D O aluno recolherá o I-20 no CCLS. 

D   USD $350. 00  Taxa SEVIS 

D O aluno fará o pagamento da taxa SEVIS (ver Requisitos para Inscrição). 

CCLS - Cultural Center for Language Studies - 3191 Coral Way, suite 114, Miami, Florida 33145 
Ph: 305 529-2257 Fax: 305 443-8538 email: info@cclscorp.com www.cclscorp.com 



FORMA DE PAGAMENTO 

Selecione uma forma de pagamento. Sugerimos о uso de cartao de credito, рог ser mais rapido е conveniente. 

А D Agente local. 

в lcartao de credito: 

INumero do cartao: 

D Visa D Mastercard 

lcodigo de seguranc_;a (4 dfgitos по АМЕХ е 3 dfgitos по Visa/MC): 

IEnderec_;o do cartao: 

D American Express 

Data de validade: / 

INome do usuario: Assinatura: 

С D Transferencia bancaria: 

D 

IEnviar о pagamento para: 

1D Cheque (bancos em Miami) 

CCLS - Cultural Center for Language Studies 

 
 

Dordem de Pagamento (em d61ares) D Cheque de Viagem (em d61ares) 1 
Pela Western Union - Tel. no Brasil: 0800-707-9330 

*Os cheques е ordens de pagamento devem ser feitos em nome de:

CCLS 
3191 Coral Way, Suite 114 

Miami, FL 33145 

INFORMA�OES DE CONTATO Е SEGURO DE VIAGEM 

Em caso de emergencia durante sua estadia em Miami, quem deveremos contatar? 

�IN_o _m_e _: -----------------�l�lv_fn_c _ul _o _c _om_o_ a_ lu_ n_ o_ :  ------------� 

�l
тe_l: _ _ _ _ _ _ __ Ce_l: _ _ _ _ _ _  �l�IE

m_ a_il _: - - - - - - -- - - - - - -� 

Apos а аргоvщ:ао do visto F-1 pelo 6rgao consular americano, о aluno devera adquirir um seguro de saude internacional em seu 
pafs de origem ou durante sua matrfcula по CCLS. Uma copia do cartao de seguro devera ser entregue ао CCLS. 

CCLS - Cultural Center for Language Studies - 3191 Coral Way, suite 114, Miami, Florida 33145 
Ph: 305 529-2257 Fax: 305 443-8538 email: info@cclscorp.com www.cclscorp.com 

  
Dados bancários serão enviados por e-mail.






