Anexol

FICHA DE SOLICITACAO DE INSCRICAO (por Projeto)

DADOS DE IDENTIFICACAO:

1) ESCOLA

NNome: Centro Tecnol6gico Estadual Parobé CRE: 1°

Endereco: Avenida Loureiro da Silva, 511 Municipio: Porto Alegre/RS
Diretor: Oswaldo Tiete da Silva Fone:(51) 3221 - 6953
Fax:(51)3221 — 6953 E-mail: diretor@cteparobe.com.br

2) PROFESSOR-ORIENTADOR

NNome: Carlos César Ribeiro

Telefone:(51):""" 77 E-Mail: " " @cteparobe.com.br
Area de atuacio na Educagéo Profissional: Eletrénica

3) ALUNO(S) PARTICIPANTE(S) DO PROJETO:

NNome: Marcelo Prestes Manganelli Aranha Datanasc.” =~~~ """ Idade: 26 anos.
E-mail: ’ " Dnetservicos.com.br Telefone:(51)€"~" "~~~

Curso Tecnico: Técnico em Eletrdnica

NNome: Joaquim Vasconcelos Dias Datanasc: Z~~~~ ldade: 39 anos.
E-mail: © = @gkndriveline.com Telefone:(51)9""~ =77~

Curso Técnico: Técnico em Eletronica

NNome: Samuel Rosa Data nasc: ( Idade: 23 anos.
E-mail: ~ Dbridgecom.com.br Telefone:(51)"" "~ 77

Curso Técnico: Técnico em Eletrbnica.
OBS.: Néo serdo aceitas trocas posteriores de alunos ou Professor-orientador.

4) TITULO DO PROJETO: PEI — 1 (Protetor Eletronico Inteligente).
AREA: Eletrénica e TelecomunicacGes.

5)SAUDE - Dentre os expositores existe alguém que exija cuidados especiais quanto:
() uso de medicamento sistematico () alimentacao
() OULIO - ESPECITIQUE: ... .cctieiiie ettt et et e e e be e sreeara e

6) HOSPEDAGEM NA EETA:
Né&o () Sim (x) Preferéncia: ( 3) Alojamento ( )Camping
(informar n° pessoas em cada opgé&o).
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Data Diretor da Escola
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