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Encontro Regional de Matemática Aplicada e Computacional

Formulário de Inscrição

Nome: _____________________________________________________________________

CPF: ______________________________RG: _______________________

Passaporte (para estrangeiros): ______________________________________

Endereço: ___________________________________________________________________

CEP: _____________ Cidade: _______________ UF: ____ País: ____________

CEP: ________________Fax:_______________E-mail: _______________

Está vinculado a alguma Instituição de Ensino? S/N ___

Qual? _______________________________________________________________________

Especifique o seu vínculo com a sua Instituição: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Qual (Quais) sua(s) área(s) de interesse dentro do ERMAC? ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Pretende apresentar trabalho? S/N ___

Deseja participar de Mini-Curso? S/N ___

Qual sua ordem de preferência?             

  ___ MC1 ___ MC2 ___ MC3 ___ MC4___ MC5 ___ MC6___ MC7 ___ MC8___ MC9 ___ MC10___ MC11

OBS: Os Mini-Cursos estão disponíveis no link programação da página e possuem vagas limitadas, em torno de 40 vagas cada. Dessa forma, as 40 primeiras inscrições em cada curso garantem a participação no mini-curso. Cada participante poderá se inscrever em no máximo três  mini-curso. Para isso, indique a ordem de preferência dos Cursos: (1) para a primeira opção; (2) para a segunda.

INFORMAÇÕES PARA GERAR RECIBO:

Se deseja que o recibo de pagamento seja emitido para um nome diferente ou tem outras necessidades específicas, explique abaixo:

DADOS PARA IMPRESSÃO DO CRACHÁ:

Nome: _________________________________________________________________________________

Instituição: _____________________________________________________________________________

