
 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DA EQUIPE  

HACKATON – 20 a 22 de outubro 
 

DADOS DA EQUIPE 
 
Nome da Equipe: ___________________________________________ 
 
INTEGRANTE 1 (LÍDER DA EQUIPE) 
 
Nome completo: ___________________________________________ 
 
Instituição de Ensino (Campus/IF): ___________________________________________ 
 
Curso(s): ___________________________________________ 
 
Matrícula (Rede Federal): ___________________________________________ 
 
Data de nascimento: _____/____/______ 
 
CPF: ___________________________________________ 
 
RG (com órgão emissor): ___________________________________________ 
 
E-mail: ___________________________________________ 
 
Telefone/WhatsApp: ___________________________________________ 
 
 
INTEGRANTE 2 
 
Nome completo: ___________________________________________ 
 
Instituição de Ensino (Campus/IF): ___________________________________________ 
 
Curso(s): ___________________________________________ 
 
Matrícula (Rede Federal): ___________________________________________ 
 
Data de nascimento: _____/____/______ 
 
CPF: ___________________________________________ 
 
RG (com órgão emissor): ___________________________________________ 
 
E-mail: ___________________________________________ 
 
Telefone/WhatsApp: ___________________________________________ 
 
 

 
 
 



 

INTEGRANTE 3 
 
Nome completo: ___________________________________________ 
 
Instituição de Ensino (Campus/IF): ___________________________________________ 
 
Curso(s): ___________________________________________ 
 
Matrícula (Rede Federal): ___________________________________________ 
 
Data de nascimento: _____/____/______ 
 
CPF: ___________________________________________ 
 
RG (com órgão emissor): ___________________________________________ 
 
E-mail: ___________________________________________ 
 
Telefone/WhatsApp: ___________________________________________ 

 
 
INTEGRANTE 4 (opcional) 
 
Nome completo: ___________________________________________ 
 
Instituição de Ensino (Campus/IF): ___________________________________________ 
 
Curso(s): ___________________________________________ 
 
Matrícula (Rede Federal): ___________________________________________ 
 
Data de nascimento: _____/____/______ 
 
CPF: ___________________________________________ 
 
RG (com órgão emissor): ___________________________________________ 
 
E-mail: ___________________________________________ 
 
Telefone/WhatsApp: ___________________________________________ 
 
INTEGRANTE 5 (opcional) 
 
Nome completo: ___________________________________________ 
 
Instituição de Ensino (Campus/IF): ___________________________________________ 
 
Curso(s): ___________________________________________ 
 
Matrícula (Rede Federal): ___________________________________________ 



 

 
Data de nascimento: _____/____/______ 
 
CPF: ___________________________________________ 
 
RG (com órgão emissor): ___________________________________________ 
 
E-mail: ___________________________________________ 
 
Telefone/WhatsApp: ___________________________________________ 
 

TERMO DE COMPROMISSO DA EQUIPE 
 
Declaramos que lemos e aceitamos o Regulamento da HACKATHON – IFs do Norte na COP30, 
cientes de que: 
1.​ A inscrição é gratuita e por equipe; 
2.​ O evento ocorrerá de 20 a 22/10/2025, presencial; 
3.​ O não cumprimento das normas pode resultar em desclassificação; 
4.​ Autorizamos o uso de nossos dados pessoais, imagem e voz conforme a Lei nº 13.709/2018. 
 
ASSINATURAS DOS INTEGRANTES: 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

 

 
 


