
                                                                                                                        
 

GINCANA SEBRAE DE EMPREENDEDORISMO UNIVERSITÁRIO  
 

FICHA DE INSCRIÇÃO nº_____ 
 
NOME DA EQUIPE:____________________________________________     
UNIVERSIDADE/FACULDADE:____________________________________ 
 
Participantes da equipe: 
 
Nome: __________________________________________________________ 
Fone: __________________  E-mail: __________________________________ 
Endereço: ________________________________________________________ 
RG: ___________________  Curso de Graduação: _______________________ 
Nº Matrícula :______________________________ 
 
Nome: __________________________________________________________ 
Fone: __________________  E-mail: __________________________________ 
Endereço: ________________________________________________________ 
RG: ___________________  Curso de Graduação: _______________________ 
Nº Matrícula :______________________________ 
 
Nome: __________________________________________________________ 
Fone: __________________  E-mail: __________________________________ 
Endereço: ________________________________________________________ 
RG: ___________________  Curso de Graduação: _______________________ 
Nº Matrícula :______________________________ 
 
Nome: __________________________________________________________ 
Fone: __________________  E-mail: __________________________________ 
Endereço: ________________________________________________________ 
RG: ___________________  Curso de Graduação: _______________________ 
Nº Matrícula :______________________________ 
 

TERMO DE DECLARAÇÃO  
 

Declaro para fins de participação junto a GINCANA SEBRAE DE EMPREENDE-DORISMO UNIVERSITÁRIO, 
que estou de pleno acordo com as instruções do Regulamento emanadas, pelo que assino o presente 

termo declaratório, e que compartilharei com os demais membros da equipe. 
 

Mossoró (RN) _____/________________/2008.  
 

Assinatura de todos os membros da equipe:  
Aluno:_______________________________Assinatura:_________________ 
Aluno:_______________________________Assinatura:_________________ 
Aluno:_______________________________Assinatura:_________________ 
Aluno:_______________________________Assinatura:_________________ 
 

Visto: _____________________________________  
         Responsável do SEBRAE pelo recebimento da inscrição 

 
OBSERVAÇÃO!: esta ficha só será aceita com a documentação individual de cada participante. 


