I Seminário Debatendo HIV/AIDS nas Diversidades em São Paulo

Ficha de Inscrição

01. Vínculo Institucional

( ) Entidade Financiadora

( ) Entidade Colaboradora/Apoiadora

( )Órgão Governamental

( ) ONG GLBTT

( )ONG Travestis e Transexuais

( )Universidade/Faculdade

( )Outro - Qual____________________________________

02. Faz parte de algum Fórum:
( )Sim - Qual:_____________________________________

( )Não

03. É filiada a alguma entidade nacional:

( )Sim - Qual:_____________________________________

( )Não

Instituição:​______________________________________

Endereço:_______________________________________

Cargo:__________________________________________

Cidade:_________________________________________

Estado:_________________________________________

Área de atuação:

( ) Cidadania

( )HIV/AIDS

( )Órgão Governamental

( )Outros

Telefone: (        )_____________________________________

Telefone de Permanência:__________________________

01. Você é:

( )Palestrante

( )Participante

Nome civil:________________________________________

Nome Social:_______________________________________

Nome para crachá:___________________________________

      RG – nº:___________________________________________

      CPF – nº:__________________________________________

     01.Raça:

      (  )Afro Descendente      (  )Asiática
(  )Indígena
(  )Européia

     02.Cor:

       (  )Branca
      (  )Negra
   (  )Parda
(  )Amarela

     03.Gênero:

       (  )Masculino

(  )Feminino

     04.Id. de Gênero:

        (  )Transexual

(  )Travesti

(  )Transgênero

        (  )Homossexual
     (  )Bissexual

(  )Heterossexual

     05.Sexo Biológico:

        (  )Masculino

(  )Feminino

Endereço:_________________________________________________________

Complemento:_____________________________________________________

Nº:______________________________________________________________

Bairro:___________________________________________________________

CEP:_____________________________________________________________

Cidade:___________________________________________________________

Estado:___________________________________________________________

Tel.: Casa: (   )___________________________

Cel. (   )________________________________

Trabalho: (   )___________________________

E-mail:__________________________________________________________

Home Page:________________________________________________________

Qual seu interesse em participar do Seminário?____________________________

Justifique:_________________________________________________________

Obs:__________________________________________________

