LOGO DO ESTADO

SELEÇÃO NACIONAL – PARLAMENTO JUVENIL DO MERCOSUL

FORMULARIO DE INSCRIÇÃO DO ESTUDANTE

	ESTADO
	


	ESCOLA
	


	ESCOLA ATUA COM PROJETOS ESPECÍFICOS PARA O PUBLICO JUVENIL?
	(   ) Sim 

Qual?  ________________________________________

(    ) Não


	NOME COMPLETO DO ALUNO

	


	ENDEREÇO COMPLETO 
	


	DATA DE NASCIMENTO 


	


	DOCUMENTO DE IDENTIDADE
	


	PORTADOR DE NECESSIDADE ESPECIAL 


	(   ) Sim 

Qual?  ________________________________________

(    ) Não 


	O ALUNO ATUOU EM ALGUM PROJETO DE PROTAGONISMO JUVENIL NA ESCOLA OU FORA DO AMBIENTE ESCOLAR?

O ALUNO REPRESENTA ALGUM GRUPO MAIS AMPLO DE ADOLESCENTES? 

HOUVE PARTICIPAÇÃO DE OUTROS ADOLESCENTES NA ESCOLHA DO ALUNO? 
	(   ) Sim                                                     (    ) Não

Qual?  ________________________________________

Faça uma breve descrição:

(   ) Sim                                                     (    ) Não

Qual?  ________________________________________

Faça uma breve descrição sobre como ele/ela pretende levar as visões deste grupo ao evento:

(   ) Sim                                                     (    ) Não

Descreva o processo pelo qual o aluno foi escolhido:



