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CONGRESSO ESTATUINTE 
1º Sessão Plenária
31 de outubro a 01 de novembro de 2017 (terça e quarta-feira)
Local: Auditório Central do IGE, Unidade II Unifesspa - Campus Universitário de Marabá

FICHA DE INSCRIÇÃO DELEGADOS/AS
	CATEGORIA
(   )DOCENTE                (   )DISCENTE               (   )TÉCNICO                       (   )SOCIEDADE CIVIL

	NOME COMPLETO: 

	NOME SOCIAL (OPCIONAL):

	DATA DE NASCIMENTO: 

	RG  N° / ÓRGÃO EXPEDIDOR:                                                    DATA DE EMISSÃO:             

	CPF:

	*SIAPE OU MATRÍCULA:                             	

	**CURSO:

	FUNÇÃO/CARGO: 

	NATURALIDADE:

	ESCOLARIDADE: 

	TELEFONES: 

	E-MAIL: 

	ENDEREÇO: _____________________________________________________________________________
BAIRRO: ________________________________________________________________________________    
CEP: __________________________________CIDADE: _________________________________________

	CAMPUS: _______________________________________________________________________________ 
LOTAÇÃO: ______________________________________________________________________________                                    

	ASSINATURA: 



*SIAPE: para servidores (Técnicos e Docentes)
*MATRÍCULA: para Discentes
*SOCIEDADE CIVIL: apenas CPF
**CURSO: para discentes
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