Participante: 
( ) Aluno do Ensino Médio 
( ) Professor do Ensino Médio 

Escolha do seu tema: 
( ) Contração Muscular 
( ) Mosquito: ciência e mito 

Já participou de algum Curso de Férias do Instituto de Bioquímica Médica da UFRJ? 
( ) SIM Qual? ______________ 
( ) NÃO 

NOME COMPLETO:______________________ 
IDADE: _______ 
TELEFONE: ____________ 
ENDEREÇO: ___________________________ 
CEP: _________ - ______ 

SOMENTE PARA O PROFESSOR: 
Nome(s) do(s) colégio(s) que leciona: ____________________________________ 
Disciplina(s) e série(s) em que leciona: ____________________________________ 
( ) Rede Pública 
( ) Rede Particular 

SOMENTE PARA O ALUNO: 
Nome do colégio: _______________________ 
Série: _________ 
( ) Rede Pública 
( ) Rede Particular 

O preenchimento COMPLETO da ficha de inscrição é fundamental no processo de seleção.

