UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PRO-REITORIA DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENTO DE GESTAO DE PESSOAS
DIVISAO DE CAPACITACAO

FICHA DE INSCRICAO - TERCEIRIZADOS

PROGRAMA/MODULO:

Carga Hordaria: Periodo: Horario:

DADOS PESSOAIS
Nome completo:

CPF:
Telefone: Celular:

E-mail:

ESCOLARIDADE:

() Ensino Fundamental () Ensino Médio () Ensino Superior
TITULACAO
() Especializacéo () Mestrado () Doutorado

DADOS INSTITUCIONAIS:

Orgao/Lotagio: Vinculo:

Telefone:

CRITERIOS PARA EMISSAO DO CERTIFICADO

Afirmo estar ciente e de acordo com as informagdes contidas no Manual da Programagéo de Capacitacdo do 1° Semestre

de 2015 relativas a inscricdo, frequéncia e processo avaliativo dos cursos.

SHo Luis (MA), / /2015.

Assinatura

AUTORIZACAO DA CHEFIA IMEDIATA

Nome do dirigente:

Fungdo:

Telefone: e-mail:

S&o Luis / /2015

Assinatura e carimbo de dirigente

Recebido em
Hora:

Assinatura




