542 CONCAFRAS -PSE 2010
( ) CASTRO-PR ( ) SAO PAULO-SP

FICHA DE INSCRICAO

O preenchimento de todos os campos é obrigatorio. Por favor, preencha com letra de forma.

ADULTO () INFANTIL () Oa 1l anos

Novel [ [ [T T T 1P PP PP PP PP PP ryy]

DatadeNasc. | | [/| | [|/] | [idade:[ | |anos |[sexo:| F ( ) M™M( )

Endereco: [ [ [T T T T T T T TTTTTITITITTITITITITITITITITITIT N [TTT]
TELEFONE: ( D[ I T T T-T TTT] cepace:l TTTTTTTTITITTITTIVrL]

PROFISSAC: [ | | | [ [ [ 1P PP PP PP PP PPl jeer [ JTTTTT]]

emai| | | [ [ | ] J I PP PP PP PP Pl PT PPl yyl

CENTRO ESPIRITA:

Endereco: | | | |

cipADE: | | | | |

e-mail [ |

I
I
I
TELEFONE: ()|
I
I

Nome do presidente:

PossuiCFAS? sim () nao ( )

Trabalhador da CONCAFRAS? sim () ndo ( ) Qual Comisséao ?

Toca Violao? ( ) Sim ( ) Nao

Alojamento ? CONCAFRAS () HOTEL () CASA PROPRIA OU DE AMIGOS ()

EM CASO DE INSCRICAO INFANTIL OU CARAVANEIRO COM NE CESSIDADES EDUCATIVAS ESPECIAIS

NOMEDORESPONSAVEL: | | [ [ [ [ [ [ [ PP P PP PP PP PP PP PPl T]

TRAGA O SEU MEDICAMENTO! QUAIS OS CUIDADOS ESPECIAIS OU ADAPTACO ES PARA O APRENDIZADO?

Obs.:

CURSOS
Tema Especifico: 12 Op: 22 0Op: 32 Op:
Tema Atual: 12 Op: 22 Op: 32 Op:

COMPROVANTE DO AGENTE DE INSCRICAO (DADOS DO CARAVA NEIRO)
Nome: Fone: ()
R.G. Cidade: UF: CEP:

COMPROVANTE DO CARAVANEIRO

Nome: Fone: ()
Cidade: UF: CEP:
Tema Especifico: 12 Op: 22 0Op: 32 Op:

Tema Atual: 12 Op: 22 Op: 32 Op:




