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Rua Irmã Bazet, 592 – Montese

Fortaleza/CE    CEP 60420-670

Fone/fax: (85) 491.4705

E-mail: cig1@hotmail.com
Ficha de Inscrição

	Nome Completo:



	Nome para Crachá:



	Endereço:


	Nº

	Complemento (apto, bloco, etc)
	Bairro:



	Cidade:
	Estado:
	País:



	CEP:


	E-mail:

	Telefone:


	Fax:
	Celular:

	Instituição a qual pertence:



	Inscrição com Trabalho?

                                                Sim          Não
	Eixo Temático:

                             A             B           C                  

	Título do Trabalho:


	Alojamento:

                     Campus UECE               Hotel                     Pousada                 Outros

	Participação em Curso / Oficina?

                                                Sim          Não
	Nome do Curso / Oficina:



	Participação em Visita Técnica?

                                                Sim          Não
	Roteiro:

                             1               2           3                  

	Valor do Congresso: *


	Participante:

         Estudante        Profissional sócio        Profissional não-sócio


___________

*OBS: 1) Valor pago referente à data do depósito bancário e participação ou não em curso/oficina e aula de campo. 

ATENÇÃO:

· OS PARTICIPANTES DEVERÃO ANEXAR À FICHA DE INSCRIÇÃO O COMPROVANTE DE DEPÓSITO BANCÁRIO;

· NO CASO DE ESTUDANTES, SERÁ TAMBÉM ANEXADO CÓPIA DO DOCUMENTO DE COMPROVAÇÃO ESTUDANTIL (DECLARAÇÃO DE MATRÍCULA OU CARTEIRA ESTUDANTIL);

· PROFISSIONAIS SÓCIOS DEVERAM TAMBÉM ANEXAR COMPROVANTE DA ASSOCIAÇÃO COM AGB.

· OS PARTICIPANTES PODERÃO, AINDA, SE INSCREVEREM EM CURSOS / OFICINAS E AULAS DE CAMPO DURANTE O EVENTO (caso ainda haja vagas)

