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Ficha de Inscrição


[bookmark: _GoBack]
	   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 APIÁRIO?
 S  N
	QUANTAS CAIXAS?

	SEU APIÁRIO 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:ESTUDO__________________________________________

	






*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.



Vitória da Conquista-Ba,         de          de 2019.                __________________________________
                                                                                                                          INTERESSADO


	Uso do setor

	MATRÍCULA:
  
	ASSINATURA:
 
	DATA:
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