
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA
Centro de Comunicação, Turismo e Artes

Assessoria de Extensão

ANEXO I  - FICHA DE INSCRIÇÃO

1. NOME DA ESCOLA: _________________________________________________________
2. REDE:  Pública (      )                         ou                                    Privada (     )

             Municipal (     )   Estadual (     )    Federal (     ) 
3. ENDEREÇO DA ESCOLA:

CEP : ______________
Rua/Av: _________________________________________________________ nº. ________
Complemento: _________________  Telefone: (   ) __________________________________
E-mail _____________________________________________________________________

4. NÚMERO DE ALUNOS PARTICIPANTES: _______________________________________
5. FAIXA ETÁRIA DOS ALUNOS: ________________________________________________

6. TURMA 1 – Dia 07/04/2020, das 9h às 11:30h  (      )      OU

            TURMA 2 – Dia 08/04/2020, das 9h às 11:30h  (      )      

7. NOMES E CONTATOS  DOS RESPONSÁVEIS PELA PARTICIPAÇÃO DOS ALUNOS:

Nome: _____________________________________________________________________
Telefone(s): _________________________________________________________________
E-mail: _____________________________________________________________________
Função na escola: _____________________________________________________________

Nome: _____________________________________________________________________
Telefone(s): _________________________________________________________________
E-mail: _____________________________________________________________________
Função na escola: _____________________________________________________________

Nome: _____________________________________________________________________
Telefone(s): _________________________________________________________________
E-mail: _____________________________________________________________________
Função na escola: _____________________________________________________________

Nome: _____________________________________________________________________
Telefone(s): _________________________________________________________________
E-mail: _____________________________________________________________________
Função na escola: _____________________________________________________________

ENTREGA DO ANEXO II : SIM  (      )          NÃO  (       )
 

João Pessoa, ____ de ______________ de 2020.

_________________________________________   _________________________________________
Responsável da Escola pela inscrição                         Responsável pelo recebimento da inscrição (UFPB)

Cidade Universitária – João Pessoa – PB – Brasil – CEP: 58051-900
Tel.: (83) 3216 7888 – 3209 8706  www.ccta. ufpb.br

http://www.ufpb.br/

	

