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	Formulário de Inscrição

	Escola*

	Nome:
	 
	

	INEP*

	Número:
	 
	

	Diretor ou Coordenador*

	Nome:
	 
	CPF:
	 
	Matricula:
	 
	Telefone:
	 
	E-mail:
	 
	☐ Aceito os termos firmados no Regulamento do Projeto Estudantes no Controle.

	Professor Orientador*

	Nome:
	 
	CPF:
	 
	Matricula:
	 
	Telefone:
	 
	E-mail:
	 
	☐ Aceito os termos firmados no Regulamento do Projeto Estudantes no Controle.

	[bookmark: _Hlk521325947]Professor Orientador Suplente*

	Nome:
	 
	CPF:
	 
	Matricula:
	 
	Telefone:
	 
	E-mail:
	 
	☐ Aceito os termos firmados no Regulamento do Projeto Estudantes no Controle.

	Equipe de trinta (15) alunos, sendo eles, do 6º ano do Ensino Fundamental ao 3º ano do Ensino Médio, incluindo a Educação de Jovens e Adultos e Ensino Técnico.

	Aluno 01:
	 
	Aluno 02:
	 
	Aluno 03:
	 
	Aluno 04:
	 
	Aluno 05:
	 
	Aluno 06:
	 
	Aluno 07:
	 
	Aluno 08:
	 
	Aluno 09:
	 
	Aluno 10:
	 
	Aluno 11:
	 
	Aluno 12:
	 
	Aluno 13:
	 
	Aluno 14:
	 
	Aluno 15:
	 






OBS.: A INSCRIÇÃO DEVERÁ SER ENVIADA PARA O E-MAIL ESTUDANTESNOCONTROLECGE@GMAIL.COM

	Controladoria-Geral do Estado
Av. Des. José Nunes da Cunha, s/n
Parque dos Poderes – Bloco III
(67) 3318-4013
CEP: 79031-310
Campo Grande – MS
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