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Ficha de Inscrição
Workshops
	Nome da(s) Liga(s) Acadêmica(s) promotora(s):

	

	Nome completo de todos os organizadores:

(Obs.: Citar um nome por linha. Os nomes aparecerão nos certificados tal qual forem escritos aqui)

	

	Título do workshop:

	

	Nome do(s) ministrante(s) do workshop:

	

	Número de turmas:
	Número de vagas por turma:

	
	

	Horário(s) de realização:

	

	Local(is) de realização:

	

	Valor da inscrição (antecipada e na hora, se houver):

	Antecipada: R$ 
	Na hora: R$ 

	E-mail de contato principal:

	

	Outras informações importantes:

	


