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Inscrição

Nome: _____________________________________________________________

Endereço residencial _________________________________________________

CIC__________________ E-mail_______________________________________

Telefone para contato (  ) _____________
1. Escola onde trabalha ___________________________________________

Endereço profissional________________________________________________

Telefone profissional (  )__________________________

2. Escola onde trabalha ____________________________________________

Endereço profissional________________________________________________

Telefone (  )______________________________

Disciplina(s) que leciona _____________________________________________
Série(s)/ano(s) em que atua ____________________

Motivo que o levou a se inscrever neste curso

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________
Curso de Extensão





Experimentação no Ensino de Ciências: Importância e Viabilidade











