
APÊNDICE A – Ficha de inscrição dos trabalhos da FECIEX /2019 

Para efeito de certificação favor preencher com letra de forma maiúscula e sem abreviações. 

1- IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO/ESCOLA/COLÉGIO: 

NOME DA ESCOLA: 

BAIRRO: TELEFONE: 

CATEGORIA: 

 (   ) Escola pública federal 

(   ) Escola pública municipal 

(   ) Escola pública estadual 

(   ) Escola particular 

MODALIDADE DE ENSINO DA ESCOLA: 

(   ) Ensino Médio Regular Ensino Médio Técnico: 
(   ) Integrado 

(   ) Subsequente 

2- IDENTIFICAÇÃO DOS PROFESSORES(AS) ORIENTADORES(AS) DO PROJETO: 

ORIENTADOR(A): 
NOME: 

FORMAÇÃO/TITULAÇÃO: 

RG:  CPF: 

e-mail: Telefone de Contato: 

CO-ORIENTADOR(A): 
NOME: 

Formação/Titulação: 

RG:  CPF: 

e-mail: Telefone de Contato: 

3- IDENTIFICAÇÃO DOS ALUNOS EXPOSITORES DO PROJETO:  

NÍVEL DE ENSINO DOS ALUNOS INSCRITOS: 

(   ) Ensino Médio Regular. (   ) Ensino Médio Técnico. 

 
1º NOME: 

Série:  Naturalidade: 

Data de Nascimento: RG: Telefone: 

 
2º NOME: 

Série:  Naturalidade: 

Data de Nascimento: RG: Telefone: 

 
3º NOME: 

Série:  Naturalidade: 

Data de Nascimento: RG: Telefone: 

 
 



4- PROFESSOR OU ALUNO EXPOSITOR PORTADOR DE NECESSIDADE ESPECIAL: 

NOME(S): 

ADAPTAÇÕES NECESSÁRIAS:  

 

5- IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO TÍTULO:  

TÍTULO: 
 
 
 
 

RESUMO*: 
01  
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JUSTIFIQUE A PARTICIPAÇÃO/EXPOSIÇÃO DO PROJETO NA FEIRA: 
 
 
 
 
 
 
 

MATERIAIS UTILIZADOS QUE SERÃO TRAZIDOS PARA A FEIRA**:  
 
 
 
 
 
 
 

OBSERVAÇÕES QUE JULGUEM RELEVANTE: 
 
 
 
 

*O resumo deve conter entre 10 e 15 linhas.  Sugere-se descrever o que foi feito - 2 linhas; como foi feito - 3 linhas; 
porque foi feito - 3 linhas; resultados/conclusões - 4 linhas. 

** Descrever os materiais que serão trazidos e utilizados na feira. 

 

 

 



6- APOIO À EXECUÇÃO DO PROJETO: 

O projeto necessitará de instalação elétrica? (   ) Sim                      (   ) Não 

Descreva: 

 

 

O projeto necessitará de instalação de água? (   ) Sim                      (   ) Não 

Descreva: 

 

 

 

Cajazeiras, Data: _____/_____/_____ 

   

_________________________________________ 
Responsável pela Instituição Participante 

_________________________________________ 
Professor-Orientador(a) 

 

RESERVADO À COMISSÃO ORGANIZADORA 

PARECER DA COMISSÃO AVALIADORA: 
(     ) Favorável           

(     ) Desfavorável 

Observações: 
 
 
 

 Materiais que deverão acompanhar a ficha de inscrição:  
 Fotocópia da identidade do professor(a) orientador do projeto;  
 Fotocópia da identidade ou certidão de nascimento do(s) aluno(s) expositor(es) do projeto;  

 Organização: Escola Técnica de Saúde de Cajazeiras/Centro de Formação de Professores/Universidade Federal 
de Campina Grande. 

 Apoio:  
 Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico – CNPq. CHAMADA 

CNPq/MEC/MCTIC/SEPED Nº 27/2018. Processo: 439884/2018-7. 
 Secretaria Estadual da Sociedade Brasileira de Física. 

 Dúvidas/Informações: (83) 3532-2049 / Coordenação do Ensino Médio. 

COMISSÃO ORGANIZADORA 

NOME e-mail 
Prof. Dr. Altemar Lobão de Sousa Junior lobaofisica@gmail.com 

Prof. Dr. Almi Freire de Lima alfreirelima@yahoo.com.br 
Prof. Ms. Raimundo Gonçalo Cariri raimundogcariri@gmail.com 
Prof. Ms. Antunes Ferreira da Silva antunnes_ferreira@hotmail.com 

 

 

 

 

 


