OFÍCIO SOLICITANDO INSCRIÇÃO EM CURSO SOCIAL ASBC III
O curso envolve a presença simultânea de uma entidade de apoio social e a comunidade à qual ela apóia. O alvo do curso é a implantação de uma oficina social para montagem de aquecedores solares por integrantes da comunidade.

À Sociedade do Sol, IPEN USP

Os dados de nossa entidade são:

Nome: .....................................................................

Endereço: ...................................

Bairro: ..........................................

Cidade: ......................................... Estado:..............................

Telefones: Fixo............................ Celular..................................

CNPJ :.......................................

Site:............................

Atuamos há ......... anos junto à comunidade:

De nome: ......................................................

da região:..................................., Município:................................, Estado:........ 

Que conta hoje com ....... famílias.

Nossas principais atuações junto à comunidade são:.............................................. 

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

Informamos que enviaremos à Sociedade do Sol ........... representantes da comunidade (no mínimo dois), para participarem do Curso Social de Montagem e Instalação do Aquecedor Solar de Baixo Custo (ASBC III), a ser realizado dia ....../......./ 2006 das 09:00 às 21:00 h, na Sociedade do Sol, no espaço do CIETEC / IPEN da USP.

Integrantes Moradores da Comunidade:

Nome Completo ......................................................... RG: ...............................

Principal Profissão/Aptidão.......................................... Idade: ............................

Nome Completo .......................................................... RG: ..............................

Principal Profissão/Aptidão.......................................... Idade:............................

Nome Completo .......................................................... RG: ..............................

Principal Profissão/Aptidão.......................................... Idade:............................

Segue abaixo o nome do representante desta entidade que participará do mesmo curso. Sua presença é fundamental para que aconteça a posterior implantação da oficina social. 

Nome Completo:....................................................................RG:........................

Principal atividade na entidade: ...... .....................................Idade:....................

Observação: Temos consciência de que é obrigatória a presença de no mínimo 03 pessoas, sendo elas: 01 integrante da Entidade Social e 02 ou 03 representantes da comunidade. Na impossibilidade do cumprimento desta condição sabemos que o curso não poderá ser realizado.

São Paulo,             de                              de 2006

____________________________________________

Nome completo e Assinatura do Responsável pela Entidade

que apóia a Comunidade acima

O espaço abaixo pode ser utilizado para observações:

