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ANEXO II: “HACKATHON – CRA-MG – 2020”. 
Regulamento aprovado pela Resolução Normativa CRA-MG nº. 14 de 12/08/2020 

Protocolo: 

 

INSCRIÇÃO DA EQUIPE ACADÊMICA – “HACKATHON – CRA-MG – 2020” 
TEMA: “Inovação na Gestão das Organizações” 

 
Razão Social da IES: ........................................................................................................................ 
CNPJ: ............................................................ 
Endereço Completo: ........................................................................................................................ 
Bairro: ............................................... Cidade: ........................................... UF: .............................. 
Telefones: (   ) ................................... 
 
Professor Orientador (Nome Completo): ........................................................................................ 
Telefones: (  ) .......................... Celular: (   ) ........................ E-mail: ..............................................  
               

 
Nome da Equipe participante: ........................................................................................................ 
1. Líder da Equipe (Nome Completo): .................................................................................................... 

Nome do Curso .......................................................................... Período: ............................. 
CPF: ......................................................... RG.: ................................................................................                   

Telefones: (  ) ......................... Celular: (   ) .......................... E-mail: ............................................  

                 

Demais Integrantes da Equipe:  
 
2. Nome: ................................................................................................................................................ 

Nome do Curso .......................................................................... Período: ............................. 
CPF:                          RG.:                                                      Comprovante de Matrícula: Anexar  

               

3. Nome: ............................................................................................................................................... 

Nome do Curso .......................................................................... Período: ............................. 
CPF:                          RG.:                                                      Comprovante de Matrícula: Anexar   

                 

4. Nome: ............................................................................................................................................... 

Nome do Curso .......................................................................... Período: ............................. 
CPF:                          RG.:                                                      Comprovante de Matrícula: Anexar  

                 

5. Nome: ............................................................................................................................................... 
Nome do Curso .......................................................................... Período: ............................. 
CPF:                          RG.:                                                      Comprovante de Matrícula: Anexar  

             

6. Nome: .............................................................................................................................................. 
Nome do Curso .......................................................................... Período: ................................... 
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CPF:                          RG.:                                                       Comprovante de Matrícula: Anexar  

        

7. Nome: .............................................................................................................................................. 
Nome do Curso .......................................................................... Período: .................................... 
CPF:                          RG.:                                                       Comprovante de Matrícula: Anexar 

 

8. Outros (inserir)    
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:    
 
 

                                                 

 
PROPONENTE: 
 

 Equipe Acadêmica: ...................................................................................................................                                        
 Líder da Equipe: ............................................................................................................................ 

 
Assinatura: ............................................. 

 
 Professor Orientador da Equipe Acadêmica: ...........................................................................                                                                                   
 

Assinatura: ............................................... 
 
 
Belo Horizonte, ...........     de ............. de 2020. 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 


