	ANEXO I

	FICHA DE INSCRIÇÃO

ENCONTROS PREPARATÓRIOS REGIONAIS E NACIONAL À VI CONFINTEA

	 FORMCHECKBOX 
 Delegado(a) eleito(a) e homologado(a) no Encontro Estadual
	Procedência - UF:   

"Texto33"     

	 FORMCHECKBOX 
 Delegado(a) por indicação nacional
	

	 FORMCHECKBOX 
 Delegado(a) nato(a)  
	

	 FORMCHECKBOX 
 Observadores
	

	DADOS PESSOAIS

	1. Nome: 

	      

	2. CPF: 
	3. RG:          
	4. Órgão Emissor:  
	5. UF:   
	6. Data de Emissão:

	     -  

"Texto2"       
	     
	     
	  
	     

	7. Ocupação: 

	     

	8. Sexo:
	9. Data de nascimento:
	10. Cor/Raça:

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 


	11. Naturalidade:
	12. UF:
	13. Nacionalidade:

	     
	  
	     

	14. Endereço:

	     

	15. Número:
	16. Complemento:

	     
	     

	17. Bairro: 
	18. Município:
	19. CEP.:
	20. UF:

	     
	     
	     -   

"Texto18"     
	  

	21. Telefone residencial:
	22. Telefone celular:
	23. Telefone comercial:

	(  )       -     
	(  )       -     
	(  )       -     

	24. E-mail:

	     

	25. Participantes com deficiência informe o tipo de acessibilidade que necessita: 

	 FORMCHECKBOX 
 Intérprete de LIBRAS

 FORMCHECKBOX 
 Guia para cegos

 FORMCHECKBOX 
 Acessibilidade física

 FORMCHECKBOX 
 Documentos em BRAILLE 

 FORMCHECKBOX 
 Outro(s). Qual(is)           

	REPRESENTAÇÃO

	1. Função:

	

	2. Segmento: 

	 FORMDROPDOWN 
      

	DADOS COMPLEMENTARES

	1. Delegado(a) por indicação nacional

	 FORMCHECKBOX 
 Representante do Conselho Nacional de Educação 

 FORMCHECKBOX 
 Grupo de Trabalho Intra-MEC preparatório à VI CONFINTEA

 FORMCHECKBOX 
 Grupo de Trabalho Interministerial Preparatório à VI CONFINTEA 

 FORMCHECKBOX 
 Consultor que elaborou o Documento Base Nacional
 FORMCHECKBOX 
 Representante da Comissão de Educação, Cultura e Esportes do Senado 

 FORMCHECKBOX 
 Representante da Comissão de Educação e Cultura da Câmara dos Deputados

	2. Observadores nos Encontros Regionais e no Encontro Nacional preparatórios à VI CONFINTEA

	 FORMCHECKBOX 
 Representante do MEC. Informe a Secretaria:      
 FORMCHECKBOX 
 Representantes de outros Ministérios. Qual?      
 FORMCHECKBOX 
 Personalidade internacional. Informe a entidade:      
 FORMCHECKBOX 
 Representante de Organismo Internacional. Informe o Organismo:      
 FORMCHECKBOX 
 Outro. Qual?      


Membro da Comissão Org.Estadual/Distrital (Séc.Estadual/ Distrital de Educação):       

Membro da Comissão Org. Estadual/Distrital (Fórum Estadual/ Distrital de EJA):       

