FICHA DE INSCRIÇÃO
I CONCURSO DA BELEZA NEGRA DA UFPA CASTANHAL
Nome: ____________________________________________________________ 
Data de Nascimento: ______/______/_______ 
RG:_________________________ CPF: _____________________________ 
Cidade (onde nasceu): ______________ Estado: _____ 
Cor ou Raça: Negra ( ) Parda ( ) 
Onde estuda________________________________________________________ 
Trabalho___________________________________________________________ 
E-mail: ____________________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]Telefone:______________________Celular:______________________________ 
Whatsapp: __________________________________ 

Local:_______________________________ Data:_____/_____/ 2018.

______________________________________
Assinatura do(a) Candidato(a)

_______________________________________
Assinatura do(a) Responsável (para menores de 18 anos)
