
 

 

Comissão Organizadora da Mostra 
Cearense de Games  

       INSCRIÇÃO 

 

IDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE 
Nome do jogo:    Nº de Participantes   
 
Entidade vinculada:    Data de inscrição:    
 
TIPO DE ENTIDADE/PARTICIPANTE (CATEGORIA)​: 
 
  EMPRESA/INDIE 
 

 
  ESTUDANTE     
 

SINOPSE DO JOGO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTEGRANTES: 
Nome 1:    Identidade/CPF:   
 
Nome 2:    Identidade/CPF:    
 
Nome 3:    Identidade/CPF:   
 
Nome 4:    Identidade/CPF:   
 
Nome 5:    Identidade/CPF:   
 
RESPONSÁVEL/ASSINATURA 
Nome:  Assinatura 
 
Obs: Este formulário deve ser devidamente preenchido e entregue juntamente com uma cópia digital 
do jogo participante. 

 


