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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ
GABINETE DA REITORIA
CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE
NÚCLEO DE PESQUISA,  EXTENSÃO E PÓS-GRADUAÇÃO
CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO SAÚDE NA EDUCAÇÃO FÍSICA ESCOLAR

ANEXO A
FICHA DE INSCRIÇÃO 
NOME:_________________________________________________________________________ 
RG:______________CPF:______________________DATA DE NASC. ____________________
INST. DA GRADUAÇÃO: _________________________________________________________
MAIOR TITULAÇÃO: ____________________________________________________________
ENDEREÇO RESID.______________________________________________________________ 
BAIRRO:________________________ CIDADE/UF: _________________CEP: ______________
TELEFONE RESID. (___)___________________________ CELULAR:(___)________________
E-MAIL: ________________________________________________________________________
INSTITUIÇÃO ONDE TRABALHA:_________________________________________________ 
LOCAL/DATA:__________________________________________________________________
FUNCIONÁRIO(A) DA PREFEITURA (ANEXAR CONTRA-CHEQUE):                     
(     ) CONCEIÇÃO DO ARAGUAIA  (     ) TUCURUÍ
___________________________________
ASSINATURA DO (A) CANDIDATO (A)
__________________________________
ASS. DO (A) RESPONSÁVEL PELA INSC.  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO
CURSO:_______________________________________________________________ 
NOME:________________________________________________________________ 
RG:________________________________CPF:_______________________________ 
LOCAL/DATA:______________________________________________________________                                      
 _______________________________                   _____________________________________ 
   ASSINATURA CANDIDATO (A)                       ASS. RESPONSÁVEL PELA INSCRIÇÃO
[image: image1.jpg]


[image: image2.wmf]

