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FORMULARIO DE INSCRICAO PARA O GEVICC

1. Nome:

2. E-mail:

3. Telefones:

4. Instituicdo de Ensino Superior de origem
( ) FAP
() Outra instituicao:

5. Curso

6. Semestre em curso 7. Turno

8. Marque abaixo um dia (ou mais) de sua disponibilidade e/ou preferéncia para que seja
realizado o encontro semanal do GEVICC.
( )SEG( )QUA( )QUI( )SEX( )SAB

Observacdes: Os encontros serdo realizados a tarde
As tercas-feiras ndo estéo disponiveis
Vocé pode marcar mais de uma opcao

Data: /10/2012




