
                               

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

Nome Completo: 

Categoria: Data de Nascimento:  

Grau de Estudo: Curso: Fone: 

Endereço: Bairro: 

Cidade: Cep.: 

Escola/Instituição de Ensino: 

E-Mails: 

Coordenadoria Regional de Educação: 
 

 

Algumas Perguntas Pessoais: 
 

 

É a primeira vez que participa? 

Ostenta algum título desta natureza. Quais em caso de Sim? 

 

Se for eleito(a) prenda ou peão estudantil, quais são seus objetivos? 

 

Que tipo de projetos ou atividades gostarias de desenvolver? 

 

Música preferida: 

Intérprete preferido (a): 

Dança preferida: 

 

Fale sobre os 30 ANOS DO FEGAES! (se necessário, anexar texto à ficha): 
 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

Assinatura Responsável pela Delegação Assinatura Diretor / Reitor Responsável 
 

 
 

 

                                        
 

 

 

        Realização e Organização:   

––      FFiicchhaa    ddee    IInnssccrriiççããoo    MMooddeelloo    VVII    ––      

CCOONNCCUURRSSOO  DDEE  PPEEÕÕEESS  EE  PPRREENNDDAASS  
 

ATENÇÃO: Inscrições somente acompanhadas da documentação e comprovante de pagamento, no prazo de 06/09 a 01/11/2018.  

Banco: 041- Banrisul, Agência: 0990 / Conta Poupança: 41.077126-07, CNPJ: 06.323.291/0001-35, Instituto Cultural Riograndense 

 


