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ANEXO 1
 1º CONCURSO PARANAENSE DE DESENHO | CJAP 2019
FICHA DE INSCRIÇÃO 
	CATEGORIA:               ⃝ infantil (8 a 12 anos)          ⃝ juvenil (13 a 17 anos)

	NOME COMPLETO DO PARTICIPANTE:

	IDADE:
	DATA DE NASCIMENTO:     /     /

	ANO EDUCACIONAL:

	RG:
	CPF:

	ENDEREÇO DO ALUNO: 

	COMPLEMENTO:
	BAIRRO:
	CEP:

	MUNICÍPIO:
	TELEFONE:

	NOME DO RESPONSÁVEL:

	E-MAIL DO RESPONSÁVEL:

	

	NOME DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO ONDE ESTUDA:

	
	TELEFONE:

	
	E-MAIL:

	NOME DO PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A):

	E-MAIL DO PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A):


Autorizo o estudante________________________________________________ a participar do 1º CONCURSO PARANAENSE DE DESENHO | CJAP 2019, conforme o regulamento do concurso.

_____________________________, ______ de _________________________ de 2019.

                       (local)                              (dia)                            (mês)
_________________________________________________________________________

Assinatura do participante

_________________________________________________________________________

Nome completo, assinatura e CPF do familiar ou responsável pelo estudante.

​​​​​​​​_________________________________________________________________________

Nome completo, assinatura e CPF do orientador(a).
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