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Formulario de inscrigao para o projeto CDCC Maker

| — IDENTIFICACAO DO ALUNO

Nome:

Data de nascimento: /1 Género:

Carteira de identidade n°: Org&o expedidor:
Nome da escola: Ano:
Observacgoes:

Il - IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO ALUNO

Nome: Grau de parentesco:

Carteira de identidade n°: Orgéo expedidor:

Endereco residencial:

Bairro: CEP:
Telefone residencial: () Celular: ()
E-mail:

Observagdes/Contatos alternativos:

lIl - PARTICIPACAO

Posso participar as [ tercas-feiras e/ou [1 quintas-feiras, das 14h as 17h

Por que quero participar no Maker?

Como responsavel legal do aluno, acima identificado, autorizo sua participagao no projeto
CDCC Maker, tendo-o sob responsabilidade do Centro de Divulgagéo Cientifica e Cultural
durante o horario das atividades.

Sao Carlos, de de 2022

Assinatura do responsavel legal pelo aluno
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