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Ficha de Inscrição

	(   Pessoais

	NOME:

 
	Nascimento:


	Escolaridade:

	Sexo:
( M      ( F
	Naturalidade: 


	UF:
	RG:
	 CPF:

	(   Residencial
	

	Endereço (Rua, Av/Nº/Bairro):
	

	
	

	
	

	Município:

	
	UF:

	Tel:


	Celular:
	E-mail:

	(   QUESTIONÁRIO

	Que Atividade Desenvolve:

( Apicultura  ( Meliponicultura  ( Estudante ( Outro:_______________________

	Possui

meliponário?

( S ( N
	quantas

caixas?


	seu meliponário é cadastrado na agencia de defesa

agropecuária? ( S ( N

	há quanto

tempo cria

abelhas?      
	quais espécies de abelhas você cria? 

	O que Produz/desenvolve/comercializa? (Pode ser mais de uma opção)

( mel ( Própolis ( Pólen ( Cera ( Comercio de Enxames ( Equipamentos   
( subprodutos ( Outro:_____________________________________________

	em  que tem interesse? (Pode ser mais de uma opção)

 ( mel ( Própolis ( Pólen ( Cera ( Comercio de Enxames ( Equipamentos   
( subprodutos ( Outro:______________________________________________

	


*Para efetivar a inscrição é necessário o preenchimento e assinatura desta ficha, e o comprovante do pagamento da taxa de inscrição de R$ 50,00, Banco do Brasil, Ag. 3832-6; C/C: 991.254-1 SCU UESB F-40.

___________________, ____ de __________de 2019.                __________________________________

                                                                                                                                                                     interessado
	Uso do setor

	Matrícula:

  
	Assinatura:

 
	Data:

  

	


