1º Congresso Intercultural de Resistência dos Povos Indígenas e Tradicionais do Maraká’nà – COIREM
FICHA DE INSCRIÇÃO

NOME COMPLETO:______________________________________________________________

IDENTIDADE E ÓRGÃO EXPEDIDOR (Ou PASSAPORTE, EM CASO DE EXTRANGEIRA):________________________________________________________________

CPF:__________________________________________________________________________

TELEFONE: (     ) ________________________________________________________________

E-MAIL:_______________________________________________________________________

CIDADE E ESTADO ONDE RESIDE:__________________________________________________

SEXO:_______________________________________________________________________

DATA DE NASCIMENTO:__________________________________________________________

ETNIA:________________________________________________________________________

ALDEIA, QUILOMBO OU COMUNIDADE DE ORIGEM:__________________________________

PARTICIPA DE ALGUMA ORGANIZAÇÃO OU MOVIMENTO?______________________________

_____________________________________________________________________________

SE TEM FILHOS, MENOR DE 18 ANOS, E PRETENDE TRAZÊ-LOS, QUANTOS?________________

DE QUE IDADE(S)?______________________________________________________________

REQUER CUIDADO(S) OU CONDIÇÃO ESPECIAL DE SAÚDE, PARA SI OU PARA SEUS FILHOS?_____________________________________________________________________

PROFISSÃO OU OCUPAÇÃO:______________________________________________________

COORDENADXR OPERACIONAL DA DELEGAÇÃO:______________________________________

_____________________________________________________________________________

