
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Nome Completo    : 
 

CPF : Identidade: Nascimento: 

 

Formação : Ens. Médio Completo Graduação Pós-graduação Outros    

 

Endereço : Nº : 

 

Bairro : Cidade   : 
 

Estado : CEP : 
 

Telefone : E-mail : 

 
 

O candidato inscrito declara-se: 

1. Ciente do edital referente ao Projeto de Extensão CR023-2023; 

2. Com disponibilidade para participação no curso. 

3. Assinatura obrigatória no final do formulário. 

 
 
 
 
 

 

Nepomuceno, 
de Maio de 2023. 

 
 
 

____ 
Assinatura 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

NÚCLEO DE INOVAÇÃO, 

EMPREENDEDORISMO E TECNOLOGIA 

Av. Monsenhor Luiz de Gonzaga, 103 - Centro - Nepomuceno-MG 

(35) 3861-5711   @cefetnepomuceno 

www.nepomuceno.cefetmg.br 
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