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	SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA

PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO E CULTURA 
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ANEXO I
FICHA DE INSCRIÇÃO 

Nome: _____________________________________________________________________

Endereço: __________________________________________________________________ 
Instituição de Ensino: _________________________________________________________

Curso: _____________________________________________________________________

Telefone: (___) _________________ e-mail: ______________________________________ 
Identidade: ________________________     Órgão Emissor: ______
CPF: _____________________________

Marque com (x) os seus horários disponíveis para assistir as aulas:

_____ Terças-feiras (16:00 – 17:00);
_____ Quintas-feiras (11:00 – 12:00);
_____ Terças-feiras (11:00 – 12:00);
_____ Quartas-feiras (16:00 – 17:00).

Patos de Minas, ____ de _________________ de _______.

________________________________________________

Assinatura
PAGE  
1

[image: image1.jpg][image: image2.emf]