FICHA DE INSCRIÇÃO
	OFICINAS COOPERAPIC 2018


	DESAFIOS DA EDUCAÇÃO
CURSO: EDUCAÇÃO DE CRIANÇAS Á LUZ DAS IDEIS DE PIKLER


	DADOS DO PARTICIPANTE


	Data de realização do curso:

	Nome:

	RG.                                                       CPF

	Nascimento: Data:       /      / 19                     Local:

	Endereço completo:

	Telefones de contato (fixo e celular):

	e-mail:

	Grau de escolaridade:

	Profissão:

	Atuação profissional (função):

	DADOS DO LOCAL EM QUE TRABALHA

	Nome da Entidade: 

	CNPJ:                    

	Endereço completo:

	Telefones de contato: 

	E-mail:

	Nome do setor ou unidade em que trabalha:                                             

	Nº total de funcionários:                                      Nº de professores:                           

	Nº de crianças e adolescentes atendidos:

	Faixa etária das crianças e adolescentes atendidos:


