	[image: image1.png]OLIMPIADA BRASILEIRA
DE ASTRONOMIA
E ASTRONAUTICA




	FICHA DE CADASTRO OU ATUALIZAÇÃO CADASTRAL DA ESCOLA OU PROFESSOR JUNTO À 

OLIMPÍADA BRASILEIRA DE ASTRONOMIA E ASTRONÁUTICA
USE LETRAS DE FÔRMA (BEM ESCURA E GRANDE) PARA PREENCHER ESTE FORMULÁRIO, PRINCIPALMENTE SE FOR ENVIAR SOMENTE POR FAX.
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Nome 

Nome da Escola: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Se sua escola já é cadastrada na OBA favor colocar o CÓDIGO DA OBA ao lado: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Favor colocar um X em todos os lugares onde a resposta for positiva:
A Escola tem turmas:   de    1ª à  4ª série?  (  )*    -       5ª à  8ª série?  (  )*   -      Ensino médio? (  ) 

A Escola é:    Urbana (  )   OU     Rural (  ).   A Escola é:   Pública (  )             OU      Privada (  )
Endereço da Escola: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , nº . . . . . . .
Bairro: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . CEP: . . . . . . . . . . . . . .-. . . . . . . . . Cidade:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . UF: . . . .
E-mail da Escola ( USE LETRAS DE FÔRMA): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tel.:( _ _ ). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tel. Cel. :( _ _ ). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . FAX :( _ _ ). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nome do(a) Diretor(a) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Sexo. . . .

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nome do(a) Professor(a) Representante: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Sexo . . . . 
Endereço preferido pelo prof. representante da Escola para receber correspondências (quando não for o mesmo da Escola). É importantíssimo que este endereço seja perfeitamente localizável pelo serviço de entrega postal dos correios.
Endereço  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , nº  . . . . . . .
Bairro: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , CEP: . . . . . . . . . . . . . .-. . . . . . . . . Cidade:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Estado: . . . . . . . .   E-mail do prof.  (USE LETRAS DE FÔRMA): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


Tel.:( _ _ ). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tel. Cel. :( _ _ ). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . FAX :( _ _ ). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data . . . /. . . / . . .  Assinatura do Diretor: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Assinatura do Prof. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ATENÇÃO: Retornar esta ficha, preferencialmente pelo correio, para a Comissão Organizadora Nacional da  OBA, no endereço abaixo  ATÉ 15/MARÇO/2009:
	Prof. Dr. João Batista Garcia Canalle

Olimpíada Brasileira de Astronomia e Astronáutica – OBA

Instituto de Física – Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UERJ

Rua São Francisco Xavier, nº 524, sala 3023, bloco D, Maracanã

20559-900 Rio de Janeiro – RJ


OBS.: Se preferir pode enviar a ficha por FAX para o número (se ocupado o 1o tente o 2o e assim por diante, mas nesta seqüência):  

(21) 2587-7150, (21) 2258-0586, (21) 3796-1986, (21) 2587-7226 ou (21) 2587-7447.  

Obs.: Mesmo que tenha enviado por FAX ainda assim envie também o original pelo correio, pois alguns faxes chegam ilegíveis. Também podemos receber todas estas informações pelo e-mail: oba@uerj.br ou joaocanalle@gmail.com. Esta ficha também está disponível em www.oba.org.br. DÚVIDAS? Ligue: (21) 4004-4045 ou (21) 2587-7150 ou (21) 3521-8489 ou (21) 8272-3810.
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Atenção: Ao cadastrar a sua escola pela 1ª vez, aguarde o recebimento da uma carta de confirmação da efetivação da inscrição da sua escola. Caso não receba esta confirmação é porque não recebemos a sua ficha de cadastro.

*Ou 1ª à  5ª série?  Ou 6ª à  9ª série se no regime de nove anos.
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