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FICHA DE PRÉ-INSCRIÇÃO





1) Nome Completo:___________________________________________________


__________________________________________________________________.


2)ONG – Organização Não Governamental/OSC – Organização da Sociedade Civil/


Grupo/Associação/Movimento/Rede que representa:_________________________


___________________________________________________________________


3) Endereço:_________________________________________________________


Comunidade/Bairro:___________________________________________________


Cidade:_____________________________________________________________


CEP:________________________                       Estado:_____________________


Telefone;_____________________                       Fax:________________________


Telefone Celular:_______________


E-mail:_____________________________________________________________


Web Site:___________________________________________________________








Sua participação é muito importante!











