EDITAL DETE Nº 10/2025
Curso de Pós-Graduação Especialização em Gestão na Educação Profissional e Tecnológica EAD

ANEXO II

FICHA DE INSCRIÇÃO
	DADOS PESSOAIS

	NOME COMPLETO:
	IDADE: 
	CPF: 

	ENDEREÇO RESIDENCIAL:
	NÚMERO:

	BAIRRO:
	CIDADE:
	CEP:

	TELEFONE CELULAR:
	EMAIL:

	Função Pretendida:
( X ) Coordenador de Curso
	CAMPUS OU INSTITUIÇÃO DE ORIGEM:



	DISPONIBILIDADE DE HORÁRIOS: Marque com um X sua disponibilidade para exercer às 20 horas 

	TURNO
	Segunda-feira
	Terça-feira
	Quarta-feira
	Quinta-feira
	Sexta-feira
	Sábado

	Manhã
	
	
	
	
	
	

	Tarde
	
	
	
	
	
	

	Noite
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]


_______________________________________________
Assinatura da candidata ou candidato
