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ENCONTROS COM A INCLUSAQ




FICHA DE INSCRIÇÃO

Nome completo: 

Título do trabalho:

Vinculação institucional: 

Endereço postal: 

CEP:                               Cidade:
Telefone/fax:                                        e-mail: 

(   ) aluno de graduação, pós graduação ou ouvintes
(   ) aluno com apresentação de trabalho
(   ) profissional (identificar): 
(   ) profissional com apresentação de trabalho

Indique sua opção de Mini-Curso, por ordem de preferência:

1. (     )           2. (     )

Categoria de Trabalho:


(   ) pesquisa acadêmica   (   ) extensão acadêmica   (   ) relato de experiência

Enviar ficha de inscrição para o e-mail seminarioencontroscomainclusao@hotmail.com, acompanhada obrigatoriamente do(s) resumo(s) (arquivos diferentes), quando da inscrição para apresentação de comunicação oral. Salvar arquivo do resumo com as primeiras palavras do título e a ficha de inscrição com o nome do candidato.
A inscrição será confirmada através da validação dos dados pela Secretaria do evento através de e-mail. Só serão aceitas inscrições realizadas e enviadas por e-mail.
Nº da Inscrição ______

Data ____ / ____/_____.

Obs.:Para ser Preenchido pela Secretaria, após a inscrição.
