
Universidade das Nações

Formulário de Registro de Aluno
(Deve ser enviado durante a primeira semana de aula. A ser preenchido pelo líder da escola)

INSTRUÇÕES - FAVOR LER COM ATENÇÃO ANTES DE COMPLETAR O FORMULÁRIO

1. Este Formulário B deve ser usado cada vez que um curso é oferecido para fornecer um registro dos alunos que cada vez que um curso é oferecido para fornecer um registro dos alunos que cada vez
tenham, de fato, chegado para fazer o curso. Somente um Formulário B é exigido para cursos em série (sequenciais), tais 
como fases teórica e prática, a menos que um novo aluno tenha sido adicionado ao curso em sequência, em cujo caso o 
Formulário B é exigido para o novo aluno. 

2. Este Formulário B deve ser enviado junto com a taxa de pagamento de registro ao Escritório de Registro da U.N. 
apropriado para a sua região:

l Brasil: Escritório de Registro Curricular, Caixa Postal 711, 74001-970 Goiânia, GO, Brasil
l América do Sul e Central, Países de Língua Espanhola ou Portuguesa: International Registrar for 
     Latin America, Caixa Postal 95, 80011-970, Curitiba PR Brasil 
l América do Norte;  América Central e Caribe - Língua Inglesa: International Registrar for N.A., 
     P.O. Box 78219, Nashville, Tennessee 37207, U.S.A.
l Europa, Oriente Médio e África: International Registrar for EMA, YWAM, 1000 Lausanne 25, Switzerland.
l Reino Unido e Irlanda: International Registrar for EMA, YWAM, Highfi eld Oval, Harpenden, Herts, AL5 4BX, 
     England.
l Ásia e Pacífi co: International Registrar for Asia-Pacifi c, 75-5851 Kuakini Hwy #195, Kailua-Kona, 
     HI  96740 USA

Favor manter uma cópia deste Formulário B em sua localidade. Envie o original ao seu Escritório de Registro. 

LÍDERES DE ESCOLA, FAVOR DATILOGRAFAR OU USAR LETRA DE FORMA AO RESPONDER A TODOS 
OS ÍTENS:

Nome do Curso_______________________________________________________ Número do Curso ___________________

Localidade_____________________________  _________________________________ _____________________________
Cidade País Nome da Base

Data de Início da Fase Teórica (Primeira) _____________
Dia/Soletre mês/Ano

Líder da Escola _____________________________________________________ Assinatura __________________________

INFORMAÇÃO DO ALUNO (Deve ser preenchido SOMENTE pelo líder da escola ou secretário da escola)

Nome completo _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Favor incluir nome completo, com todos os sobrenomes

ETED* q Teórico q Prático feitos em: __________________________________ Nome de solteira ____________________
                                                                                                            Local da Base País

qMasc.  q Fem.  Data de Nascimento_____________________ País de Cidadania__________________________________
                                                                                             Dia/Soletre mês/Ano 

Endereço Pessoal Permanente _______________________________________________ ______________________________
Rua Cidade 

_________________________  _________________  __________________________ _______________________________
Estado Código Postal  País Telefone residencial

Nome completo _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Favor incluir nome completo, com todos os sobrenomes

ETED* q Teórico q Prático feitos em: __________________________________ Nome de solteira ____________________
                                                                                                            Local da Base País

qMasc.  q Fem.  Data de Nascimento_____________________ País de Cidadania__________________________________
                                                                                             Dia/Soletre mês/Ano 

Endereço Pessoal Permanente _______________________________________________ ______________________________
Rua Cidade 

_________________________  _________________  __________________________ _______________________________
Estado Código Postal  País Telefone residencial
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LÍDERES DE ESCOLA, FAVOR DATILOGRAFAR OU USAR LETRA DE FORMA AO RESPONDER A TODOS OS 
ÍTENS:

Nome do Curso _______________________________________________________ Número do Curso___________________

Localidade ____________________________  _________________________________ ______________________________
Cidade País Nome da Base

Data de Início da Fase Teórica (Primeira) _____________
Dia/Soletre mês/Ano

INFORMAÇÃO DO ALUNO (continuação) Favor fotocopiar esta página se necessitar de espaço adicional para informações de alunos

Nome completo _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Favor incluir nome completo, com todos os sobrenomes

ETED* q Teórico q Prático feitos em: __________________________________ Nome de solteira ____________________
                                                                                                            Local da Base País

qMasc.  q Fem.  Data de Nascimento_____________________ País de Cidadania__________________________________
                                                                                             Dia/Soletre mês/Ano 

Endereço Pessoal Permanente _______________________________________________ ______________________________
Rua Cidade 

_________________________  _________________  __________________________ _______________________________
Estado Código Postal  País Telefone residencial

Nome completo _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Favor incluir nome completo, com todos os sobrenomes

ETED* q Teórico q Prático feitos em: __________________________________ Nome de solteira ____________________
                                                                                                            Local da Base País

qMasc.  q Fem.  Data de Nascimento_____________________ País de Cidadania__________________________________
                                                                                             Dia/Soletre mês/Ano 

Endereço Pessoal Permanente _______________________________________________ ______________________________
Rua Cidade 

_________________________  _________________  __________________________ _______________________________
Estado Código Postal  País Telefone residencial

Nome completo _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Favor incluir nome completo, com todos os sobrenomes

ETED* q Teórico q Prático feitos em: __________________________________ Nome de solteira ____________________
                                                                                                            Local da Base País

qMasc.  q Fem.  Data de Nascimento_____________________ País de Cidadania__________________________________
                                                                                             Dia/Soletre mês/Ano 

Endereço Pessoal Permanente _______________________________________________ ______________________________
Rua Cidade 

_________________________  _________________  __________________________ _______________________________
Estado Código Postal  País Telefone residencial

Nome completo _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Favor incluir nome completo, com todos os sobrenomes

ETED* q Teórico q Prático feitos em: __________________________________ Nome de solteira ____________________
                                                                                                            Local da Base País

qMasc.  q Fem.  Data de Nascimento_____________________ País de Cidadania__________________________________
                                                                                             Dia/Soletre mês/Ano 

Endereço Pessoal Permanente _______________________________________________ ______________________________
Rua Cidade 

_________________________  _________________  __________________________ _______________________________
Estado Código Postal  País Telefone residencial

Por favor continue na página de Pagamento de Registro de Alunos
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Universidade das Nações

Formulário de Registro de Aluno (continuação)
(Deve ser enviado na primeira semana de aula. Deve ser preenchido pelo líder da escola)

*Somente para alunos pós-ETED  (Continuar)
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Universidade das Nações

Pagamento de Registro de Alunos
(Favor datilografar ou usar letra de forma)

Localidade ___________________________  ______________________________  ____________________________
Cidade País Nome da Base

Nome do Curso_____________________________________________ Número do Curso _______________________

Data de Início_________________________________ Líder da Escola _______________________________________
Dia/Soletre Mês/Ano Favor usar letra de forma 

(Por favor, veja mais informações na página 4.)

Para calcular o menor valor de pagamento, favor selecionar o método abaixo que for mais apropriado para a sua 
situação.

1. Fase teórica somente (Nenhuma taxa é cobrada pela fase prática desde 1 de jan. de 2002) 

Pode ser US$25 por alunoPode ser US$25 por alunoPode ser  = 25 x _______________ = ________________ 
Número de alunos Dólar americano

Ou 1% do valor cobrado por aluno* (calcular na linha abaixo):

___________________ x _______________ = ___________________ = _________________
1% do valor cobrado por aluno Número de alunos Sua moeda Dólar Americano
  em sua moeda

Favor observar: Não se cobra taxa para a Fase Prática.

2. Seminários: 

Pode ser  US$5 por aluno por semana = $5 x _____________ x ______________ semanas = _________________
Número de alunos Número de semanas Dólar Americano

Ou 1% do valor cobrado pelo seminário por cada aluno* (calculado na linha abaixo):

___________________ x _______________ = ___________________ = _________________
1% do valor cobrado por aluno Número de alunos Sua moeda Dólar Americano
  em sua moeda

*EXEMPLO: Valor da escola = $800; 1% do valor de $800 = $8,00 por aluno

Pagamento total incluído com este formulário: __________________ Enviado: 

Transferência (depósito) bancária q Cheque  q Dinheiro 

Se o cheque não for da JOCUM (por exemplo, um cheque pessoal) favor indique abaixo a situação correspondente: 

q Cheque Pessoal  q Envio pelo banco  q Depósito bancário automático 

Se for um cheque pessoal, informe nome no cheque:_______________________________________________________

Número do cheque: ___________________________________________  Data do cheque: _______________________
(Dia/soletre mês/ano)



Mais Informação da U.N.

Pagamento de Registro de Alunos
(continuação)

Por favor, preste atenção: Em 1995, O Corpo de Regentes decidiu que a base local juntamente com a 
liderança da escola decidem se desejam registrar seu curso com a Universidade das Nações. O curso é, então, 
registrado preenchendo-se o Formulário A e enviando-o juntamente com a taxa de registro correspondente. Se 
eles decidirem registrar o curso com a U.N., então será cobrado uma taxa de registro de todos os alunos que 
fi zerem parte da escola registrada com a U.N., e o registro de sua frequência e notas será mantido no Sistema 
Internacional de Registros. Esta taxa de registro do aluno deverá ser enviado junto com o Formulário B.

1. Para calcular o Pagamento da Taxa de Registro, o “valor cobrado por um aluno” inclui o preço de ensino, 
moradia e alimentação do curso.

2. O Pagamento da Taxa de Registro de alunos para a fase teórica é paga junto com Formulário B, usando a 
Página 3 para calcular o valor total. Não é cobrada taxa para fase prática ou estágio. 

Quando o pagamento for recebido junto com Formulário B de Registro dos Alunos,  Certifi cados de Conclusão 
de Curso da U.N. assinados ofi cialmente serão enviados ao líder da escola na localidade da mesma para ser 
preenchido pelo líder da escola.

3. Seminários: (seminários de 1-6 créditos). Seminários pagam os valores normais como descritos na página anterior.

4. Favor enviar o Pagamento do Registro de Alunos ao seu Escritório de Registro da U.N.

5. Quando seu pagamento for recebido, o Escritório de Registro lhe enviará um recibo.

  

VOCÊ JÁ:

q  Preencheu completamente todo o formulário?
q  Colocou os nomes completos dos alunos?
q  Colocou a data correta do curso?
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