
FUNDAMENTOS DE ASTRONOMIA 2005

Ficha de Inscrição – No:.............. R$.............

Nome: ..............................................................................................................................
Tel: ..................................... Correio eletrônico:.......... .......... ........... ..... ................. ....
Endereço: Rua/Av.: ...............................................................................Nº......................
Bairro:............................................Cidade:.....................................CEP:........................
Idade:..............................Profissão:.................................................................................
Você é estudante da UFES? [ ]  Sim   [ ]  Não       
Curso:...............................................................................................................
Qual o curso e instituição em que você estuda ou estudou pela última vez?
..........................................................................................................................................
Você atua como professor?............................................................................................
Em que nível ?................................................................................................................
Em qual instituição?......................................................................................................

Porque você deseja fazer este Curso de Astronomia?
..........................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
......................................................................................................................................

Você deseja participar das atividades práticas ? Quais? 
( ) Aula Prática de reconhecimento do céu –  Os dois primeiros sábados do curso em que
o céu esteja limpo de nuvens, de 18:30 às 19:30.
( ) Passeio Astronômico – com data a ser combinada com a turma.

Assinatura.................................................................

↔
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO

CURSO FUNDAMENTOS DE ASTRONOMIA 2005

Ficha de Inscrição – No:...............             R$.....................

Nome:....... ............... ............... .................. ............... ......... ....
Funcionário................................................................

Aulas aos sábados das 14:00 às 18:00 h , no período  de 14/05 a 09/07

Local: Sala de seminários 02 do Centro de Ciências Exatas, sala 08 do IC 1 ,Planetário e
Observatório da UFES


