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Bilhete 043 – Aulas de Capoeira no Centro Pedagógico 

Belo Horizonte, 27 de abril de 2016 

Prezados familiares e comunidade, 

Comunicamos que no período de 27 de abril a 09 de maio de 2016 estarão 

abertas inscrições para seu (sua) filho (filha) e seus familiares participarem, 

gratuitamente, do Projeto Capoeira no Campus da UFMG: uma oportunidade de 

ampliar o conhecimento da Cultura do nosso país, no Centro Pedagógico da Escola 

de Educação Básica e Profissional da UFMG. 

O projeto tem como objetivo possibilitar às crianças e aos adolescentes do Centro 

Pedagógico e da comunidade mais uma oportunidade de acesso à prática da Capoeira, 

da sua história e de seus ensinamentos, consolidando na escola um espaço de 

convivência cultural e de produção do conhecimento. 

O projeto acontecerá as segundas e sextas de 15h30min às 16h30min no 

Centro Pedagógico. 

As aulas são gratuitas e poderá se inscrever no projeto qualquer criança com 

idade de 05 a 11 anos e qualquer adolescente com idade de 12 a 15 anos, sem a 

necessidade de estar matriculado no Centro Pedagógico. 

Fique atento(a) ao prazo de inscrição, pois as vagas são limitadas. 

Início do projeto: Dia 13 de maio de 2016 no Centro Pedagógico da UFMG. 

As inscrições deverão ser entregues na secretaria do CENEX do Centro 

Pedagógico, no 3° andar. 

Para efetuar sua inscrição basta preencher a ficha abaixo, assinar e entregar no 

CENEX/CP (3° andar do CP) até o dia 09 de maio de 2015. 

Coordenação do Projeto 
Professores Túlio Campos e Amanda Fonseca do Núcleo de Educação Física do Centro Pedagógico 

 
 

Ficha de Inscrição – Projeto de Capoeira 

Nome Completo:_________________________________________________ Idade______ 

(  ) Aluno (a) do CP 

(  ) Aluno (a) externo 

 

Nome do Responsável:________________________________________________________ 

(  ) Pai    (   ) Mãe    (   ) Responsável (Especificar)____________________ 

Endereço completo:__________________________________________________________ 

Telefone de Contato: Residencial (   ) _______-________  Celular (  ) ________-________ 

E-mail:___________________________________________________________________ 


