[image: ][image: ]
    UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA
   Centro de Comunicação, Turismo e Artes
    Assessoria de Extensão

ANEXO I 
FICHA DE INSCRIÇÃO

NOME DA ESCOLA: _______________________________________________________
REDE:  Pública (      )                ou                                    Privada (     )
              Municipal (     )   Estadual (     )    Federal (     ) 
ENDEREÇO DA ESCOLA:
CEP : ______________
Rua/Av: ________________________________________________________ nº. ________
Complemento: _______________  Telefone: (   ) __________________________________
E-mail ____________________________________________________________________

NÚMERO DE ALUNOS PARTICIPANTES: _____________________________________
FAIXA ETÁRIA DOS ALUNOS: ______________________________________________


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 2022.
	
______________________________________________
Responsável da Escola pela inscrição

_______________________________________________
Responsável pelo recebimento da inscrição (UFPB)

Cidade Universitária – João Pessoa – PB – Brasil – CEP: 58051-900
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