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FICHA DE INSCRIÇÃO
OFICINA DE ELABORAÇÃO DE PROJETOS E CAPTAÇÃO DE RECURSOS
CÂMARA MUNICIPAL DE MARABÁ
ESCOLA DO LEGISLATIVO DE MARABÁ

	NOME COMPLETO: 

	
DATA DE NASCIMENTO:_____/____/______

	
SEXO:  FEMININO(   )        MASCULINO (   )


	CARGO/FUNÇÃO: 

	TELEFONE:

	EMAIL:

	NOME DA INSTITUIÇÃO QUE REPRESENTA: 

	ENDEREÇO COMPLETO:


	TELEFONE (FALAR COM QUEM)

	ARÉA DE ATUACÃO:

	ASSINATURA:
	DAT DATA:____/_____/____  
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