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ANEXO | - FORMULARIO DE INSCRICAO

1. IDENTIFICAGAO DO ESTUDANTE:

NOME MATRICULA
CURSO PERIODO TELEFONE
EMALL CPF CELULAR

2. PROPOSTA DE ATIVIDADES

DESCRIGAO DA PROPOSTA DO ALUNO (3000 CARACTERES)

3. DECLARAGAO:

no ProgramaEmbaixadores UNIFAE.

3.1. Ainscricdo efetuada implica na plena aceitacdo de todas as condicdes estabelecidas

3.2. As informacdes prestadas séo verdadeiras e de minha inteira responsabilidade.

3.3 Local e Data:

3.4 Assinatura do proponente:




