
                      
                           
 

Centro de Serviços do Rotary - Distrito 4440 
Rua Henrique Gomes da Silva, N°1055 - Jd Primavera, Cep: 78030-020 - Cuiabá - MT 

Fone: 065 3025-5022 / E-maiIL: secretariad4440@gmail.com 

 

XXI SEMINÁRIO RYLA 
Prêmios Rotários de Liderança Juvenil 

Clube Anfitrião: Rotary Club de Cuiabá Bandeirantes 
Dias 06, 07 e 08 de Junho de 2025 

 

Ficha de Inscrição 
Local: ........................................– ............. de ............................ de 2025. 

 
 

ROTARY CLUB DE 

 
Dados do Participante 

Nome (completo):................................................................................................................... 

Data de Nascimento  ............./ ............  /  .............   RG Nº:.................................................. 

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

Bairro:............................................   Cidade: ............................................  CEP.................... 

Tel res:..................................     Tel com:..................................    Cel:.................................. 

Tel Fax:..................................    E-mail:.................................................................................. 

(   ) DEFICIENTE                         (   ) NÃO DEFICIENTE 

 
Dados Educacionais  

Escola:..........................................................................  Curso:.............................................. 

 
Conhecimento de Idioma 

(    )  Inglês      (    )  Espanhol       (    )  Outros (especificar):.................................................. 

 
Em caso de emergência 

Comunicar (Nome):.......................................................... Parentesco:.................................. 

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

Bairro:............................................   Cidade: ............................................  CEP.................... 

Tel res:..................................     Tel com:..................................    Cel:................................... 

 

 

 

                         Candidato                      Presidente       Secretário 

 

Valor da Inscrição: R$ 200,00 (duzentos reais por participante) por participante 

Pix:  ryladt4440@gmail.comBanco   
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Mariangela Javarotti Camara 


