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SECRETARIA ESTADUAL DO COLÉGIO BRASILEIRO DE CIÊNCIAS DO ESPORTE – MATO GROSSO
FICHA DE INSCRIÇÃO DO SEMINÁRIO DO CBCE-MT 2007: Formação Profissional e Produção do Conhecimento em Educação Física e Ciências do Esporte
Endereço eletrônico: cbcemt@gmail.com

1- IDENTIFICACÃO:

NOME:__________________________________________________________________________________________________
SEXO: ( ) FEMININO ( ) MASCULINO                                         DATA DE NASC.____________________________________
CPF:______________________________ RG:______________________________ORG.EXP.____________________________
ENDEREÇO: RUA: _________________________________________________________________Nº_____________________
BAIRRO:_____________________________________COMPLEMENTO:_____________CEP:___________________________
CIDADE:____________________________________________________________________UF: _________________________
TELEFONE____________________________ E-MAIL:___________________________________________________________
TITULAÇÃO: (  ) Doutor (a)    (  ) Mestre    (  ) Especialista   (  ) Graduado (a)
SE ESTUDANTE: (  ) Doutorado   () Mestrado    (   )  Especialização   (  ) Graduação 

CURSO DE GRADUAÇÃO :__________________________________________________________________________________
INSTITUIÇÃO DE ENSINO OU TRABALHO:___________________________________________________________________

2- CATEGORIA (marque com X):
	Categoria
	Inscrição Simples           Inscrição com bolsa do evento

	Alunos de Graduação
	(   ) R$ 20,00                                (   ) R$30,00

	Professores ou Pesquisadores
	(   ) R$ 40,00                                (   ) R$50,00

	Sócios do CBCE com anuidade paga 2007
	(   ) Gratuito                                  (   ) R$10,00


3- APRESENTAÇÃO DE TRABALHO CIENTÍFICO (marque com X):
	Trabalho Científico

	(  ) Pôster  (  ) Comunicação Oral

	GTT:

	Título do Trabalho:



4- SOLICITAÇÃO DE ALOJAMENTO

Eu, ________________________________________________________________________________________________venho por meio deste solicitar vaga no alojamento disponibilizado pelo evento. 

(    ) sim                                              (   ) não                                          Taxa de alojamento R$15,00

5-FORMAS DE INSCRIÇÃO

Preencher e enviar a ficha de inscrição para o e-mail do CBCE-MT. Efetuar o depósito bancário no valor correspondente a categoria, em nome do CBCE-MT. As inscrições serão confirmadas no evento, mediante o comprovante de pagamento, para inscrição nos mini-cursos e certificação do evento. Consultar normas para reserva de alojamento no site do evento.
DEPÓSITO: Banco do Brasil, Ag. 2505-4, Conta Poupança 6.794-6, Variação 01 e Titular: Márcia C. R. S. Coffani.
INSCRIÇÕES DE SÓCIOS: Os sócios em dia com a anuidade, poderão preencher a ficha de inscrição e encaminhá-la para o e-mail do CBCE-MT. A confirmação da inscrição será no evento para escolha dos mini-cursos e certificação do evento.

ENDEREÇO ELETRÔNICO: cbcemt@gmail.com

_________________________________________________________________________________________________________
CONFIRMAÇÃO DE INSCRIÇÃO SEMINÁRIO DO CBCE-MT 2007:

NOME:__________________________________________________________________________________________________

SEXO: ( ) FEMININO ( ) MASCULINO                                         DATA DE NASC.____________________________________

CPF:______________________________ RG:______________________________ORG.EXP.____________________________

ENDEREÇO: RUA: _________________________________________________________________Nº_____________________

BAIRRO:_____________________________________COMPLEMENTO:_____________CEP:___________________________

CIDADE:____________________________________________________________________UF: _________________________

TELEFONE____________________________ E-MAIL:___________________________________________________________

TITULAÇÃO: (  ) Doutor (a)    (  ) Mestre    (  ) Especialista   (  ) Graduado(a) 

SE ESTUDANTE: (  ) Doutorado   () Mestrado    (   )  Especialização   (  ) Graduação 

CURSO DE GRADUAÇÃO :________________________INST. DE ENSINO OU TRABALHO:_________________________
APRESENTAÇÃO DE TRABALHO CIENTÍFICO: (  ) SIM (  ) NÃO  CATEGORIA: (   ) POSTER (   ) COMUNICAÇÃO ORAL

TÍTULO: ________________________________________________________________________________________________
MINI-CURSO:____________________________________________________________________________________________

PAGAMENTO DA INSCRIÇÃO:_____________________________RECEBIDO POR: ________________________________
ALOJAMENTO: (  ) SIM    (  ) NÃO  PAGAMENTO: (   ) SIM   (  ) NÃO RECEBIDO POR: ____________________________
ENDEREÇO ELETRÔNICO: cbcemt@gmail.com
