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FACULDADE Uon Lugar para ser vocé |

UniRuy | AREA1

CENTRO UNIVERSITARIO

Salvador, 01 de Agosto de 2019

Queridos Alunos, Prezados Pais e/ou Responsaveis,

Estamos em um periodo de decisdes do 32 ano. E neste momento que definimos escolhas
gue vao tragar nossos caminhos de vida, isso gera uma responsabilidade e maturidade.
Sabemos que nossos jovens encontram-se em fase de transicdo da adolescéncia para o mundo
adulto, com isso, construimos algumas oportunidades para que eles conhegam um pouco
dos cursos que desejam seguir. As visitas nas faculdades comecam a acontecer, observem
como faremos com Faculdade UNIRUY Wynden.

O Open Day é composto por um roteiro padronizado de atividades no qual temos o
envolvimento de alunos e professores de todos os cursos da UNIRUY, que se preparam nesse
dia, para receber, com todo cuidado e atengao, os alunos que fardo a visita. Os alunos deverdo
comparecer a instituicdo, para a realizagdao da visita, trajados de farda completa. Precisamos
da inscricdo preenchida até o dia 05/08/2019, sdo apenas 50 vagas, faremos essa inscri¢cdo por
ordem de entrega do formuldrio abaixo, lembrando que o 6nibus da Faculdade saird da porta
da escola impreterivelmente as 13h.

DATA: 05 de Agosto de 2019
HORARIO: 13h
LOCAL: Faculdade UNIRUY Wynden (Paralela)

Atenciosamente,
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Viviane Santana / Débora Bove
Gerente de Orientacdo e Direcdo Pedagdgica- 92 ano e Ensino Médio

FICHA DE AUTORIZAGAO — VISITA FACULDADE UNIRUY WYNDEN

Eu, , responsavel pelo(a) aluno(a)

(Nome Completo) (Nome Completo)

3%2ano, turma ____,autorizo sua participacdo na visita a Faculdade UNIRUY Wynden que acontecera no dia 05/08/2019 e estou
ciente que o grupo irad se encontrar na portaria da escola as 13h.

Salvador, / /2019

Contatos: / /

E-mail:

Ass. do Responsavel - ( )pai ( )made ( )outros:




