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ANEXO V 

DADOS COMPLEMENTARES 

 

Instituição Solicitante: ___________________________________________________________ 

 

I. NÚMERO ESTIMADO DE PARTICIPANTES: _______________________________ 

 

II. PERFIL DOS PARTICIPANTES ESPERADOS: 

1. Profissionais da Área da Educação (em média): ________ 

2. Outros profissionais (em média): ________ 

 

III. LOCAL DO EVENTO: 

1. _________________________________________________________________ 

 

IV. RESPONSÁVEL PELA EQUIPE:  

1. __________________________________________________________________ 

 

V. CONTATOS:  

1. Responsável pelo evento:_____________________________________________ 

2. Local do evento: ____________________________________________________ 

3. Responsável pela equipe: _____________________________________________ 

4. Outros: ___________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

OBS.: Anexar a relação de hotéis próximos ao local do Evento. 

 

Responsável pelas informações acima: ______________________________________________ 

Cargo ou Função: ________________________________________________________________ 

Data: ____________________________ 

 

Assinatura 


