FICHA INDIVIDUAL DE CADASTRO
DEVE SER PREENCHIDA pela Escola e encaminhada à DE.  Identifica cada um dos cinco alunos integrantes da equipe vencedora na Fase ESCOLA. Esta ficha, bem como a autorização dos pais, acompanhará todo o processo até a fase estadual, no caso da equipe finalista.

Diretoria de Ensino: 

Nome do Dirigente: ............................................................................

Telefone da DE: ()............................ E-mail: .......................................

Responsável na Diretoria de Ensino pela Jornada de Matemática:

Nome:..............................................................................................

Cargo/Função:..............................................RG.................................

Tel.()................................e-mail:.....................................................

Nome da Escola:  ...............................................................................

Endereço: .........................................................................................


Cidade: ........................................................ Tel.: ().........................

Nome do (a) Diretor (a): ....................................................................

Nome do Professor: ...........................................................................

RG...................................................CPF............................................

Dados do aluno

Pseudônimo da Equipe......................

Aluno 1.

Nome: ..

Nascimento......./...../........                  RA .......................................

Endereço:.............................................. Nº........Complemento........

Bairro:................................Cidade:..........................CEP: ..............

Tel. Residencial: (....)......... Cel. (....)................. Tel.Contato: (....)........

Aluno 2.

Nome:......................................................

Nascimento......./...../........                  RA .......................................

Endereço:.............................................. Nº........Complemento........

Bairro:................................Cidade:..........................CEP: ..............

Tel. Residencial: (....)......... Cel. (....)................. Tel.Contato: (....)........

Aluno 3.

Nome: 

Nascimento......./...../........                  RA .......................................

Endereço:.............................................. Nº........Complemento........

Bairro:................................Cidade:..........................CEP: ..............

Tel. Residencial: (....)......... Cel. (....)................. Tel.Contato: (....)........

Aluno 4.

Nome: 

Nascimento......./...../........                  RA .......................................

Endereço:.............................................. Nº........Complemento........

Bairro:................................Cidade:..........................CEP: ..............

Tel. Residencial: (....)......... Cel. (....)................. Tel.Contato: (....)........

Aluno 5.

Nome: 

Nascimento......./...../........                  RA .......................................

Endereço:.............................................. Nº........Complemento........

Bairro:................................Cidade:..........................CEP: ..............

Tel. Residencial: (....)......... Cel. (....)................. Tel.Contato: (....)........

AUTORIZAÇÃO DO PAI OU RESPONSÁVEL

Autorizo meu(a) filho(a).................................................................

RA/RG ...................., a participar em todas as fases da Jornada de Matemática e, no caso da Equipe Vencedora, em todas as atividades de premiação previstas.

Local ......................................     Data ...../...../........

Nome completo e legível do responsável...................................

Assinatura..................................................................................

RG...................................
