" INSCRICAO | | {J]coucessse

Ficha de Inscricao do Xll Congresso do Sismmac

Nome:

Tipo de Participacao: ( ) Delegado*( ) Suplente( ) Observador

Local de Trabalho:

Regional: Turno: ( )M ( )T

E-mail:

Telefone Celular;( )

Telefone Residencial: ( )

Matriculas N°:

E N°:

Area de Atuacio:

Tempo de Rede:

Precisa de Estacionamento: ( ) Sexta ( ) Sabado

Precisara levar filhos pequenos para o Congresso**:
( ) Sexta ( ) Sabado. Idade da crianga

Usa qual tamanho de camiseta:
( )babylook ( )P ( )M ( )G ( )GG ( )XG

*A alimentacao dos delegados eleitos sera custeada pelo SISMMAC.
**O Sindicato também garantira um espaco de recreacao infantil para que as pro-
fessoras e professores que tém filhos pequenos possam participar do Congresso.

A ficha de inscrigcdo deve ser destacada e entregue, junto com a
Ata de Eleicao de Delegados, para um diretor do Sindicato ou na
sede do SISMMAC até o dia 9 de novembro.
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