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FICHA DE INSCRIÇÃO DE TRABALHOS 

FEIRA NORTE DO ESTUDANTE 2018  
	1.TÍTULO DA PROPOSTA

	

	2. NOME DO PROFESSOR ORIENTADOR (SE HOUVER)

	

	3. IDENTIFICAÇÃO DO EXPOSITOR (o trabalho poderá ser apresentado por até 3 expositores, sendo que em horários diferentes, pois só será possível um expositor por horário)


	Expositor 1:



	Nome:



	Curso:



	Período/Série/Turma:


	Turno:


	Telefone:


	E-mail:



	Data de Nascimento:

	Matrícula:


	DATA E HORÁRIO DA EXPOSIÇÃO (PODE ESCOLHER MAIS DE UMA OPÇÃO)

	(      )   26 de setembro de 2018 – (   ) das 9h às 13h          (   ) das 13h às 18h            (   ) das 18h às 22h      

(      )   27 de setembro de 2018 – (   ) das 9h às 13h          (   ) das 13h às 18h            (   ) das 18h às 22h      
(      )   28 de setembro de 2018 – (   ) das 9h às 13h          (   ) das 13h às 18h            (   ) das 18h às 22h  
    

	Dados do responsável (se menor de 18 anos):

Nome:



	RG:                                                             

	CPF:


	Telefone:



	Expositor 2:



	Nome:



	Curso:



	Período/Série/Turma:


	Turno:


	Telefone:


	E-mail:



	Data de Nascimento:

	Matrícula:


	DATA E HORÁRIO DA EXPOSIÇÃO (PODE ESCOLHER MAIS DE UMA OPÇÃO)

	(      )   26 de setembro de 2018 – (   ) das 9h às 13h          (   ) das 13h às 18h            (   ) das 18h às 22h      

(      )   27 de setembro de 2018 – (   ) das 9h às 13h          (   ) das 13h às 18h            (   ) das 18h às 22h      
(      )   28 de setembro de 2018 – (   ) das 9h às 13h          (   ) das 13h às 18h            (   ) das 18h às 22h  

    

	Dados do responsável (se menor de 18 anos):

Nome:


	RG:                                                             

	CPF:


	Telefone:


	

	Expositor 3:



	Nome:


	

	Curso:


	

	Período/Série/Turma:


	Turno:


	Telefone:


	E-mail:



	Data de Nascimento:

	Matrícula:


	DATA E HORÁRIO DA EXPOSIÇÃO (PODE ESCOLHER MAIS DE UMA OPÇÃO)

	(      )   26 de setembro de 2018 – (   ) das 9h às 13h          (   ) das 13h às 18h            (   ) das 18h às 22h      

(      )   27 de setembro de 2018 – (   ) das 9h às 13h          (   ) das 13h às 18h            (   ) das 18h às 22h      
(      )   28 de setembro de 2018 – (   ) das 9h às 13h          (   ) das 13h às 18h            (   ) das 18h às 22h     

 

	Dados do responsável (se menor de 18 anos):

Nome:



	RG:                                                             

	CPF:


	Telefone:


	

	4. DESCRIÇÃO DO TRABALHO


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	5. DESCRIÇÃO DO MATERIAL QUE SERÁ UTILIZADO NA EXPOSIÇÃO


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	6. PRECISA DE TRANSPORTE PARA LOCOMOÇÃO DO MATERIAL, DO CMDI ATÉ AO LOCAL DO EVENTO?


	(      )   Não

(      )   Sim


	7. ASSINATURA DOS PROPONENTES

	Assinatura expositor 1:
_______________________________________________________________

Assinatura expositor 1:

_______________________________________________________________
Assinatura expositor 3:

_______________________________________________________________

Assinatura do orientador (se houver):

_______________________________________________________________
Data: ________/__________/________  

	8. SETOR DE EXTENSÃO 

	Parecer 

(  ) Proposta recomendada 

(  ) Proposta recomendada com ressalvas (parecer em anexo)

(  ) Proposta não recomendada 

Nome:___________________________________________________             

Data:____________________________________________________
Assinatura:_______________________________________________

	9. COMITÊ AVALIADOR 

	Parecer 

(  ) Proposta recomendada 

(  ) Proposta recomendada com ressalvas (parecer em anexo)

(  ) Proposta não recomendada 

Nome:___________________________________________________             

Data:____________________________________________________
Assinatura:_______________________________________________


Registro n°_____________
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