Ficha de Inscrição

Curso: Gestão e Gerenciamento de Projetos

 

Nome:            

E - Mail:                                                                            

Fone Resid.:                                                
Celular:                                                                  

End. Resid.:    Número: 
Complemento:    

CEP:                Bairro:                                               

Cidade: 

Pólo do Curso:

Tem vínculo com Organizações Públicas?      Não                 Sim

                                                                 

Em caso positivo, qual é o vínculo?

Local de trabalho: 

Setor ou Departamento: 

End. Com.:   Número: 

Complemento:    

CEP:                        Bairro:                                          

Cidade: 

Fone Com:         Ramal:                                                   

Cargo /Função: 

Atividade que desempenha                                                                                                                              

CPF: 

RG: 

Filiação:

Pai:                                                                                                    

Mãe:                                                                                                                  

 

Data Nascimento:      Estado Civil: 

Nacionalidade: 

Naturalidade:                                              

Diplomas Universitários

	Graduado em:
	Ano
	Universidade

	
	
	

	
	
	


 

	Pós-Graduado em:
	Ano
	Universidade

	 
	
	
	

	 
	
	
	


E = Especialização  M = Mestrado

Outros Cursos Realizados

	

	

	

	


Conhecimentos de Línguas 

	Língua
	Fala
	Lê
	Escreve
	Entende

	Inglês
	
	
	
	

	Francês
	
	
	
	

	Espanhol
	
	
	
	

	Outras
	
	
	
	


(I) Insuficiente, (R) Regular, (B) Bem (E) Excelente 

Atividades Profissionais

Indique com precisão e dentro de ordem cronológica decrescente (do mais recente para o mais antigo) os diferentes cargos e funções ocupados durante sua carreira profissional, indicando os órgãos ou empresas

	Órgão ou Empresa
	Cargo/Função
	Período

	Razão Social
	 
	DE
	A

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Tipo de acesso a rede Internet:

(   ) Cabo

(   ) Discado

 

Responda às perguntas abaixo:

1) Qual seu projeto de vida?

2) O que o leva a achar que o Curso será útil para o desenvolvimento de seu projeto de vida?

3) Por que escolheu este Curso?

4) Como pretende aplicar os conhecimentos adquiridos no Curso?

 

Data:          

Assinatura:

Para efetivar a sua inscrição, favor enviar o comprovante de pagamento em anexo a inscrição:

Banco do Brasil

Agência:1899-6

Conta:50075-5

Em nome de André Severgnini Eugênio 

