ALUNOS PARTICIPANTES DO PROJETO CÂMARA JOVEM

Presidente:_______________________________________________________________________
Nome da mãe/ responsável:____________________________________________________
Endereço: _________________________________________ Nº___________________________
Bairro:  ___________________________________________________________________________
WhatsApp:____________________________ Nascimento: ____________________________


1º Secretário:_____________________________________________________________________
Nome da mãe/ responsável:_____________________________________________________
Endereço: ___________________________________________ Nº__________________________
Bairro:  ___________________________________________________________________________
WhatsApp:____________________________ Nascimento: ____________________________


2º Secretário:____________________________________________________________________
Nome da mãe/ responsável:____________________________________________________
Endereço: __________________________________________ Nº__________________________
Bairro:  __________________________________________________________________________
WhatsApp:___________________________ Nascimento: ____________________________


Vereador:________________________________________________________________________
Nome da mãe/ responsável:____________________________________________________
Endereço: __________________________________________ Nº__________________________
Bairro:  __________________________________________________________________________
WhatsApp:___________________________ Nascimento: ____________________________


Vereador:________________________________________________________________________
Nome da mãe/ responsável:___________________________________________________
Endereço: __________________________________________ Nº__________________________
Bairro:  __________________________________________________________________________
WhatsApp:___________________________ Nascimento: ____________________________


Vereador:________________________________________________________________________
Nome da mãe/ responsável:___________________________________________________
Endereço: __________________________________________ Nº__________________________
Bairro:  __________________________________________________________________________
WhatsApp:___________________________ Nascimento: ____________________________




Vereador:_______________________________________________________________________
Nome da mãe/ responsável:___________________________________________________
Endereço: __________________________________________ Nº__________________________
Bairro:  __________________________________________________________________________
WhatsApp:___________________________ Nascimento: ____________________________


Vereador:________________________________________________________________________
Nome da mãe/ responsável:___________________________________________________
Endereço: __________________________________________ Nº__________________________
Bairro:  __________________________________________________________________________
WhatsApp:___________________________ Nascimento: ____________________________


Vereador:________________________________________________________________________
Nome da mãe/ responsável:___________________________________________________
Endereço: __________________________________________ Nº__________________________
Bairro:  __________________________________________________________________________
WhatsApp:___________________________ Nascimento: ____________________________


Vereador:________________________________________________________________________
Nome da mãe/ responsável:___________________________________________________
Endereço: __________________________________________ Nº__________________________
Bairro:  __________________________________________________________________________
WhatsApp:___________________________ Nascimento: ____________________________


Vereador:________________________________________________________________________
Nome da mãe/ responsável:___________________________________________________
Endereço: __________________________________________ Nº__________________________
Bairro:  __________________________________________________________________________
WhatsApp:___________________________ Nascimento: ____________________________


Vereador:________________________________________________________________________
Nome da mãe/ responsável:___________________________________________________
Endereço: __________________________________________ Nº__________________________
Bairro:  __________________________________________________________________________
WhatsApp:___________________________ Nascimento: ____________________________


Vereador:________________________________________________________________________
Nome da mãe/ responsável:___________________________________________________
Endereço: __________________________________________ Nº__________________________
Bairro:  __________________________________________________________________________
WhatsApp:___________________________ Nascimento: ____________________________
Vereador:________________________________________________________________________
Nome da mãe/ responsável:___________________________________________________
Endereço: __________________________________________ Nº__________________________
Bairro:  __________________________________________________________________________
WhatsApp:___________________________ Nascimento: ____________________________


Vereador:________________________________________________________________________
Nome da mãe/ responsável:___________________________________________________
Endereço: __________________________________________ Nº__________________________
Bairro:  __________________________________________________________________________
WhatsApp:___________________________ Nascimento: ____________________________


Vereador:________________________________________________________________________
Nome da mãe/ responsável:___________________________________________________
Endereço: __________________________________________ Nº__________________________
Bairro:  __________________________________________________________________________
WhatsApp:___________________________ Nascimento: ____________________________


Vereador:________________________________________________________________________
Nome da mãe/ responsável:___________________________________________________
Endereço: __________________________________________ Nº__________________________
Bairro:  __________________________________________________________________________
WhatsApp:___________________________ Nascimento: ____________________________


Vereador:________________________________________________________________________
Nome da mãe/ responsável:___________________________________________________
Endereço: __________________________________________ Nº__________________________
Bairro:  __________________________________________________________________________
WhatsApp:___________________________ Nascimento: ____________________________


Vereador:________________________________________________________________________
Nome da mãe/ responsável:___________________________________________________
Endereço: __________________________________________ Nº__________________________
Bairro:  __________________________________________________________________________
WhatsApp:___________________________ Nascimento: ____________________________

