
 

 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

 

 

Nome: ______________________________________________________ 
Entidade:_____________________________________________________ 
Cargo: _______________________________________________________ 
E-mail:_______________________________________________________ 
Telefone:_____________________________________________________________________ 

 

 

A ficha de inscrição deve ser encaminhada à CUT-CE por fax (85) 3464.7377, pelo e-mail: 

cutceara@cutceara.org.br  ou pessoalmente na sede da entidade, rua Sólon Pinheiro, nº 915. 


