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   ANEXO I

Ficha de Inscrição (CATEGORIA PROFISSIONAL)

a) Representante da equipe
	Nome completo:
	Nº CAU: CPF: RG:
E-mail:

	Endereço completo (Av., Rua, nº, CEP, Cidade, UF):
	Fone (fixo/celular):



b) Demais Componentes da equipe
	Nome completo:
	Nº CAU: CPF: RG:
E-mail:

	Endereço completo (Av., Rua, nº, CEP, Cidade, UF):
	Fone (fixo/celular):



	Nome completo:
	Nº CAU: CPF: RG:
E-mail:

	Endereço completo (Av., Rua, nº, CEP, Cidade, UF):
	Fone (fixo/celular):





C) Data da inscrição: 	, 	de 2022.

D) Assinatura do representante da equipe:
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Ficha de Inscrição (CATEGORIA ESTUDANTIL)

a) Professor Orientador da equipe
	Nome completo:
	Nº CAU: CPF: RG:
E-mail:

	Endereço completo (Av., Rua, nº, CEP, Cidade, UF):
	Fone (fixo/celular):



b) Componentes da equipe
	Nome completo:
	CPF: RG:
E-mail:

	Endereço completo (Av., Rua, nº, CEP, Cidade, UF):
	Fone (fixo/celular):



	Nome completo:
	CPF: RG:
E-mail:

	Endereço completo (Av., Rua, nº, CEP, Cidade, UF):
	Fone (fixo/celular):



	Nome completo:
	CPF: RG:
E-mail:

	Endereço completo (Av., Rua, nº, CEP, Cidade, UF):
	Fone (fixo/celular):
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C) Data da inscrição: 	, 	de 2022.

D) Assinatura do Professor Orientador da equipe:

    _______________________________________

E) Assinatura do estudante representante da equipe: 
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