
Anexo I 

Ficha de Inscrição e Proposta 

 

Instituição: ____________________________________________________________________________ 

Campus: ______________________________________________________________________________ 

Membros da Comissão Local (sem limite de pessoas): 

NOME Cargo ocupado no IF Área de formação 

   

   

   

   

   

 

Descrição do Campus (Possui alojamento? Refeitório? Cantina? Auditório? Qual a capacidade 

desses ambientes?) - Inserir fotos dos ambientes que serão disponibilizados para o evento:  

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 



Descrição do Campus quanto a acessibilidade e inclusão:  

(  ) Piso tátil; 

(  ) banheiro acessível; 

Elevador: (  ) sim   (  ) não se aplica; 

Possui tradutor intérprete de Libras: (  ) sim   (  ) não 

Observações: __________________________________________________________________ 

 

Capacidade de pessoas no evento:___________________________________________________ 

 

Por que o seu campus tem interesse em sediar a OMIF? 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Declaramos serem verdadeiras as informações contidas nesta proposta e estamos de acordo com 

os termos do edital. 

Local e data: 

 

_______________________________ ​ ​ ​ ______________________________ 

      Responsável pela Proposta​ ​ ​ ​ ​     Diretor do Campus 

 

Assinatura de todos os membros da comissão local:      ​ ​ ​ ​      


