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PROJETO DE EXTENSÃO
 RECUPERANDO A AUTOIMAGEM PARA SUPERAR DESAFIOS

	Nome: 

	Endereço:

	Telefone:

	Idade:

	Profissão:

	Data preferencial:
	(   ) terça-feira (   ) quarta-feira

	
	(   ) os dois dias

	Já manuseou máquina de costura:
	(   ) sim             (   ) não
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