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	ESCOLA DE EXTENSÃO


	

	


  FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO - CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU
	CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM 


	Inscrição n.º:




	01. 
	DADOS PESSOAIS


	Nome: Completo:
	


	Nascimento:
	_____/_____/________
	Sexo:
	
	Estado Civil:
	


	Naturalidade: 
	
	Nacionalidade:
	


	RG:
	
	Org. Exp.:
	
	UF:
	
	CPF:
	


	e-mail:
	


	02. 
	ENDEREÇO


	Rua:
	
	N.º:
	
	Apto:
	


	Bairro:
	
	Cidade:
	
	UF:
	


	CEP:
	
	Fone:
	
	Celular:
	


	03. 
	EMPRESA/TRABALHO 


	Nome:
	


	Rua:
	
	N.º:
	
	Bairro:
	


	Cidade:
	
	UF:
	
	CEP:
	
	Fone:
	


	04.
	FORMA DE PAGAMENTO DO CURSO
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     Recursos próprios                                                                             
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     Empresa/Instituição ______________________________________________________________________________          

      Apoio:            Garantido                    Pendente

	05.
	CURSO SUPERIOR (POR INSTITUIÇÃO CREDENCIADA)


    5.1. Graduação (comprovação exigida quando da matrícula)

     (FAVOR PREENCHER TODOS OS ITENS)

	CURSO
	INSTITUIÇÃO
	CIDADE/UF
	ANO/CONCLUSÃO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	06.
	PÓS  GRADUAÇÃO (POR INSTITUIÇÃO CREDENCIADA) ( comprovação exigida quando da matrícula)


     (FAVOR PREENCHER TODOS OS ITENS) 

	CURSO
	INSTITUIÇÃO
	CIDADE/UF
	ANO/CONCLUSÃO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	07
	EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL ANTERIOR E/OU ESTÁGIOS (comprovação exigida quando da matrícula)


     (FAVOR PREENCHER TODOS OS ITENS)

	EMPRESA/INSTITUIÇÃO
	ÁREA DE ATUAÇÃO
	CARGO/FUNÇÃO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	08
	EVENTOS: CONGRESSOS, SEMINÁRIOS, SIMPÓSIOS, JORNADAS E PALESTRAS (comprovação exigida quando da  matrícula):

	
	


     (FAVOR PREENCHER TODOS OS ITENS)

	NOME
	INSTITUIÇÃO
	C/H
	ANO

	
	
	
	                

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	09
	TRABALHOS PUBLICADOS  
matricula


     (FAVOR PREENCHER TODOS OS ITENS)

	NOME
	INSTITUIÇÃO
	ANO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	10.
	MOTIVOS QUE O (A) LEVAM A PARTICIPAR DO CURSO (INTERESSE REAL):


     (FAVOR PREENCHER TODOS OS ITENS)

	


	11.
	COMO TOMOU CONHECIMENTO DO CURSO?


	JORNAL
	
	REVISTA
	
	RÁDIO
	
	FOLDER
	
	TV
	
	BOCA-BOCA
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E-MAIL
	
	INTERNET
	
	OUTROS
	
	
	
	
	
	
	


 Declaração:

Declaro, para os devidos fins, a veracidade das informações contidas na presente ficha de inscrição. 

Campos dos Goytacazes, em ______ de______________________ de _______

_______________________________________________

            Assinatura do candidato – Favor não rubricar


 ATENÇÃO !

De acordo com a Resolução CONSUNI nº 03 de 30 de outubro de 2012, publicada no DOERJ em 26 de fevereiro de 2013 (Capítulo VIII - DO ACESSO AOS CURSOS DE EXTENSÃO – Art. 14), no ato de inscrição, os candidatos aos cursos de Extensão deverão apresentar, perante a Secretaria Acadêmica da Escola de Extensão:

1. A presente ficha de inscrição devidamente preenchida; 

2. Documentos pessoais: 
2.1. Original e cópia dos documentos de identidade e C.P.F; 

2.2. Cópia do histórico escolar do curso de graduação;
2.3. Cópia do diploma de graduação ou declaração de conclusão do curso de graduação; 

2.4. Cópia do comprovante de pagamento de taxa de inscrição, quando for o caso;
2.5. Revalidação do diploma ou certidão declaratória de que o diploma está em processo de revalidação, quando for o caso;

2.6. Comprovação do visto temporário no Brasil, quando for o caso;
2.7. Dados profissionais na forma de Curriculum vitae se existir pré-requisito;
De acordo com o Decreto n°. 8.727, de 28/04/2016, é facultada a inscrição com o uso do nome social, nome pelo qual prefere ser chamado cotidianamente e que reflete sua identidade de gênero em contraste com seu nome oficialmente registrado.
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Edital nº: 

	Nome do candidato:



	Curso: 



	Data da inscrição: Campos dos Goytacazes, ___ de ______________ de 20___

	Assinatura do servidor/carimbo:




2

