ANEXO I - FICHA DE INSCRIÇÃO
CONCURSO PARA CRIAÇÃO DA IDENTIDADE VISUAL DO PPGSC-UFSM

DADOS DO PARTICIPANTE/REPRESENTANTE DO GRUPO
	Nome Completo:
	

	CPF:
	

	Endereço Completo (com CEP):
	

	Telefone (com DDD):
	

	E-mail:
	

	Utilização de IA:
	( ) Não ( ) Sim


MEMBROS DO GRUPO (se aplicável, máximo de 3 membros além do representante)
	Nome Completo
	CPF

	
	

	
	

	
	



DECLARAÇÃO
Declaro que li e estou de pleno acordo com todos os termos e condições estabelecidos no EDITAL N° 02/2025/PPGSC.
___________________________________
(Local e data)
___________________________________
(Assinatura do Participante/Representante)
