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ANEXO I – FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 
 
 

1. IDENTIFICAÇÃO DO ESTUDANTE: 
 

NOME MATRÍCULA 

CURSO PERÍODO TELEFONE 

EMAIL CPF CELULAR 

 
2. PROPOSTA DE ATIVIDADES 

 
 
 

3. DECLARAÇÃO: 
 

3.1. A inscrição efetuada implica na plena aceitação de todas as condições estabelecidas 
no Programa Embaixadores UNIFAE. 
3.2. As informações prestadas são verdadeiras e de minha inteira responsabilidade. 
3.3 Local e Data: 3.4 Assinatura do proponente: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

DESCRIÇÃO DA PROPOSTA DO ALUNO (3000 CARACTERES) 


