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Organização:

Outra Urbanidade

Cadastro

Enviar Cadastro preenchido para:

contato@pocketcar.org
Nome:______________________________________________________________

Endereço:___________________________________________________________

Email:__________________

Telefone: _______________

Empresa/Instituição:____________________________________________

Áreas de Interesse:______________________________________________

Formação:_____________________________________________________

Competências e Habilidades:___________________________________________________

Se interessa em atuar em que área do Projeto?:_____________________

Deseja inscrever-se para o 1o Workshop Pocket Car? (informações em anexo):

(   ) sim
          (   ) não

Enviar Cadastro preenchido para:

contato@pocketcar.org
