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FICHA DE INSCRIÇÃO

                          PROJETO DE EXTENSÃO:
“Conhecer para Incluir: como trabalhar a inclusão de alunos com necessidades educacionais específicas em sala de aula.”

NOME____________________________________________________________________________
DATA DE NASC._____/_____/______
Curso____________________________
[bookmark: _GoBack]Matricula_____________________(anexar o comprovante de matrícula)
Anexo do comprovante de matricula sim (   )   não (___)

A partir do objetivo geral do projeto, discorra brevemente sobre os motivos de interesse no referido projeto.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________







NOTA_____________-
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