Ministério da Saude Olimpiada @m® INSTITUTO FEDERAL
Brasllt'ura de halE Mato Grosse
FIOCRUZ Sadde EEE Campus Cuiabé

Fundacdo Oswaldo Cruz e Meio Ambiente BE  Belavista

FICHA DE INSCRICAO
OFICINAS PEDAGOGICAS - SAUDE E MEIO AMBIENTE NAS ESCOLAS
OLIMPIADA BRASILEIRA DE SAUDE E MEIO AMBIENTE

Dias 18 e 19/06/2019 das 09h00 as 17h00 em Cuiabd/MT
Auditério do Campus Cuiaba Bela Vista do IFMT

Por favor, preencha todas as informacées pedidas.
Uma vez preenchida, a ficha de inscri¢éo deve ser encaminhada para o e-mail nadja.machado@blv.ifmt.edu.br

Dados Pessoais
Nome Completo:

Idade: Estado civil: Cor ou etnia:

Sexo: [ Feminino [1  Masculino [ Outros/especificar:

Enderego:

Complemento: Bairro:

CEP: Cidade: Estado:
E-mail: Telefone de contato:
Informacdes académicas

1 Ensino Médio Completo [1 Cursando Ensino Superior [ Ensino Superior Completo

{1 Cursando Pés-Graduacdo [ Pds-Graduagdo Completa (lato sensu, mestrado, doutorado)
[J Outros - Especificar:

Se possuir formacgao de nivel técnico, informar a areade habilitagdo:

Se possuir formacgao de nivel superior, informar a areade conhecimento:

Se possuir pés-graduagdo, informar a area de conhecimento:

Informag0es profissionais
Escola onde trabalha (principal):

Endereco:

Complemento: Bairro:
CEP: Cidade: Estado:
Trabalha em outras escolas (publica ou privada)? Quais?

Disciplinas que leciona:
Servidor Publico (assinalar): [JMunicipal [Estadual [Federal

Exerce REGULARMENTE outra atividade econdmica? [1SIM [INAO

Exerce alguma atividade de carater voluntario ou comunitario junto a sindicatos, associa¢des, conselhos,
ONGs ou movimentos sociais organizados? [1SIM [INAO

Se desejar, pode citar 0 nome:

Saude e Meio Ambiente
Ja trabalhou com os temas Saude e/ou Meio Ambiente naescola? [1SIM INAO
Se sim, com quais tematicas/conteidos?

Com quais recursos (textos, projetos, videos etc.)?

Local e data de preenchimento:

Olimpiada Brasileira de Satde e Meio Ambiente — e-mail: olimpiada@fiocruz.br Fax/Tel.: +55 (21) 2560.8259
Av. Brasil, 4036, Sala 1016 A — Manguinhos, CEP: 21040-361 — Rio de Janeiro / RJ
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