
FICHA DE INSCRIÇÃO

TÍTULO DA REDAÇÃO:_________________________________________________________________________________________

Preencher todos os campos com letra de forma e acentuação.

DADOS DO(A) ALUNO(A)

Nome Completo:_________________________________________________________________

Sexo ( M )   ( F )  Data de Nascimento: _____/_____/________ 

RG:________________________Órgão Expedidor:_________CPF:_________________________

Telefone Fixo:(       )________________________ Celular(        )___________________________

Endereço:____________________________________________________________Nº_________

Bairro:__________________________Cidade:_______________________UF:________________

E-mail:_________________________________________________________________________

A série que está cursando:___________________Turno:___________Turma:_________________

Pessoa com deficiência:  Sim:(       ) Não(      ) Caso afirmativo, qual?________________________

_______________________________________________________________________________

 

___________________________________________

  Assinatura do(a) aluno(a)

DADOS DO(A) RESPONSÁVEL

Nome completo:______________________________________________Sexo: ( F )   ( M ) Data

 de nascimento:______/______/________RG:__________________________________________

Órgão Expedidor:_________________________CPF:____________________________________

Tel. Fixo:__________________Cel.:__________________________________________________

E-mail:_________________________________________________________________________

Grau de parentesco: Pai: (     )  Mãe (      ) Se outro, qual?_________________________________

_________________________________________

 Assinatura do(a) Responsável



DADOS DO(A) PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A)

Nome completo:__________________________________________________________________

Disciplina:_________________________________

RG:_____________________ ___Órgão expedidor:_________CPF:________________________

Endereço:______________________________________________________________Nº_______

Bairro:____________________Cidade:______________UF:_____Tel.:(____)_________________

E-mail pessoal:___________________________________________________________________

E-mail corporativo:________________________________________________________________

_____________________________________________

Assinatura do(a) Professor(a) Orientador(a)

DADOS DA ESCOLA

Nome da Escola:_________________________________________________________________

Nome do(a) Diretor(a):_____________________________________________________________

RG:_________________________Órgão Expedidor:________ CPF:________________________

E-mail pessoal:___________________________________________________________________

E-mail corporativo:________________________________________________________________

Endereço do(a) Diretor(a):__________________________________________________Nº______

Bairro:________________________________Cidade:__________________UF:_______________

 _____________________________________________

Assinatura do(a) Diretor(a)


