UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
Centro de Ciéncias da Saude - CCS

Coordenagao de Educagao Fisica

CURSO DE NESPE'CIALIZAC;AO EM
EDUCACAO FISICA ESCOLAR

7?7 TURMA
1. DADOS PESSOAIS:
NOME:
FILIACAO:
DATA DE NASCIMENTO / / SEXO ESTADO CIVIL
NATURALIDADE NACIONALIDADE
CPF: RG: ORGAO EXP
2. ENDERECO: N°
Apt° Bloco Bairro
Cidade: UF CEP:
FONES: Residencial: () Comercial: () Celular: ()
E-MAIL:

3. INFOF\:MAQ@ES PROFISSIONAIS:
PROFISSAOQ:
CURSO DE GRADUACAO:

INSTITUICAO: INICIO TERMINO

SITUACAO ATUAL: TRABALHA: SIM () NAO ()
LOCAL DE TRABALHO:

ENDERECO: N°

Bairro Cidade: UF CEP:

FUNCAO ATUAL:

TURNO DE TRABALHO: Manh& ( ) Tarde ( ) Noite( ) CARGA HORARIA SEMANAL

__h

Fortaleza, de de

ASSINATURA




[* RESERVADO A SECRETARIA DO CURSO |

1. O candidato apresentou no ato da inscricao:
( ) Diploma de Graduacao
() Historico Escolar de Graduacao
() Xerox da Carteira de Identidade, CPF
( )2fotos3x4
() Curriculum Vitae
( ) Pagamento da Taxa de Inscrigéo
() Xerox comprovante de endereco

ATENCAO: N3o receber inscricdo com pendéncias salvo mediante autorizacio
do Coordenador.

O@SERVAQAO: Caso seja necessaria a realizacdo de selecdo dos inscritos,
NAO sera devolvida a taxa de inscricdo em hipotese alguma

Fortaleza, de de

Responsavel pela inscri¢do

[ * RESERVADO A COORDENACAO DO CURSO |

PARECER: INSCRICAO DEFERIDA: ()
INSCRICAO INDEFERIDA: ()
OBSERVACOES:
Fortaleza, de de

ASSSINATURA DO COORDENADOR
e/ou SECRETARIO



