Governo do
Estado do Ceara
Secretaria da Educac¢do
Coordeandoria de Desenvolvimento da Escola-CDESC

Célula de Empreendedorismo e Protagonismo Juvenil
FESTIVAL DE PORTAGONISMO JUVENIL

TEMA: “O JOVEM E UM MUNDO MELHOR: UMA QUESTAO DE ATITUDE.”

— FICHA DE INSCRIGAO -
DADOS DE IDENTIFICAGAO:

CREDE:

Nome da Escola: | | | | | [ | [ [ [ [ | [ [ | [ [ [ [ |

Endereco: | | || [ [ | [l
Mrnicipim e UF ] CEP ||
Fone:( ) e-mail:
OFICINAS
Data / /

( ver quadro de data destinada a escola)

OFICINA DE PROTAGONISMO PESSOAL
Foco: eu comigo mesmo
Oficinas de desenvolvimento de competéncias pessoais, no planejamento estratégico para
alcance de metas, na construgao do projeto de vida.
Duracao: 6h




Salal
ALUNO
CURSO
ANO
IDADE

Sala-2
ALUNO
CURSO
ANO
IDADE

S ala- 3 ALUNO
CURSO

ANO

IDADE

Sala- 4
ALUNO
CURSO
ANO
IDADE

Sala - §
ALUNO
CURSO
ANO
IDADE

OFICINA DE PROTAGONISMO SOCIAL
Foco: Eu com meu vizinho
Oficinas com foco no empreendedorismo social, no aprendizado de elaboracao de projetos para
desenvolvimento de agbes comunitarias.
Duragdo: 6h
Sala-6
ALUNO
CURSO
ANO
IDADE

Sala-7
ALUNO
CURSO
ANO
IDADE

Sala-8
ALUNO
CURSO
ANO
IDADE

Sala-9
ALUNO
CURSO
ANO
IDADE




OFICINA DE PROTAGONISMO CULTURAL
Foco: Eu com a arte e a cultura
Oficinas de formacio de jovens gestores de projetos culturais: planejamento, elaboracio de plano de
trabalho e gestao de eventos culturais.
Duracio: 6h

Sala-10
ALUNO
CURSO
ANO
IDADE

OFICINA DE PROTAGONISMO ECONOMICO
Foco: Eu com meu bolso
Oficinas de desenvolvimento de competéncias para gerir empreendimentos, com énfase na
elaboragao de plano de negoécios

Sala -11
ALUNO
CURSO
ANO
IDADE

Sala -12
ALUNO
CURSO
ANO
IDADE

Sala -13
ALUNO
CURSO
ANO
IDADE

Sala - 14
ALUNO
CURSO
ANO
IDADE




JOGO EMPRESARIAL
Jogo empresarial com foco em desafios: montar uma pequena empresa, desenvolver um emprrendimento e
apresentar, ao final do dia, resultados
Duracao: 6h

- FICHA DE INSCRIGAO:
DADOS DE IDENTIFICAGAO:

CREDE:

NomedaEscola | | | | | | | | | | | | [ [ |

Endereco: | | | | | | | | [ [ [ | [ [
Municipio: || | [ | [ [ [ || | | UF|_| | CEP| | | |
|
Fone:( ) e-mail:
CATEGORIA ALUNO ( 01 ALUNO)
NOME
IDADE
ANO
CURSO
TELEFONE / EMAIL
CATEGORIA PROFESSOR ( 01 PROFESSOR)
NOME
AREA DE FORMACAO

DISCIPLINA E CURSO EM QUE LECIONA
TELEFONE / EMAIL




