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UNIVERSIDADE DO AMAZONAS




   FACULDADE DE EDUCAÇÃO

PROGRAMA NACIONAL ESCOLA DE GESTORES DA EDUCAÇÃO BÁSICA
FICHA DE INSCRIÇÃO (ANEXO I)
CURSO: PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU EM GESTÃO ESCOLAR
IDENTIFICAÇÃO
Nome: ________________________________________________________________

Data de Nascimento: _________________ Sexo: (   ) Masc.     (   ) Fem.

Nacionalidade: __________________ Naturalidade: _________________ UF: _______

CPF: _______________________

RG: ________________________ Órgão Exp: _____________________ UF: _______

Endereço: ______________________________________________________________

Bairro: _______________________ Cidade: _________________ CEP: ____________

Tel. Res. : (   ) ______________ Trab.: (   ) _____________ Cel.: (   ) ______________

E-mail: ________________________________________________________________

FORMAÇÃO ACADÊMICA
Curso de Graduação: _____________________________________________________

Instituição: _____________________________________________________________

UF: ____________ Ano Conclusão: ___________

Já fez algum Curso na modalidade de Educação a Distância?

(     ) Não

(     ) Sim (     ) Especialização (      ) Atualização (     ) Outros   Qual? ______________

Já atuou como Tutor em algum Curso na modalidade de Educação a Distância?
(     ) Não

(      ) Sim      Qual? ______________________________________________________

ATIVIDADES PROFISSIONAIS ATUAIS

Instituição em que trabalha (nome e endereço completo): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Rede de ensino: (     ) Municipal (     ) Estadual

Carga horária Semanal: _____________________  Concursado (a)? (     ) Não (     ) Sim

Função na Escola ou na Instituição: _________________________________________
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