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	CURSO:            Drag Queen (        )     Cinema (        )             Literatura (        )
                                    Música (        )      Teatro (        )                   Revista (        ) Sociologia (        )      WebTV (        )       Dança (        )                 Fanzine (        )

	

	Nome (Nome Social):

	Data de Nascimento:           /           /

	Número do Bilhete Único (ônibus):                                                                  

	RG:
	CPF:

	Endereço:

	

	Bairro:

	CEP:

	Cidade/Estado:

	Fone residencial: (        )                                                 Celular::  (        )

	E-mail:

	Você nasceu? Homem (         )       Mulher (          )

	Como você se sente?  Homem (         )       Mulher (          )       Travesti (         )

	Você sente atração por:  Homem (         )       Mulher (          )       Travesti (         )

	É assumido?

	Com quem você mora? 

	As pessoas da sua casa sabem da sua sexualidade?

	Estuda atualmente?

	Qual escola?

	Período:  Diurno (         )       Vespertino (         )        Noturno (         )

	Frequenta o E-JOVEM:   Sim (         )      Não (         )


