
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO 

PRÓ-REITORIA DE RECURSOS HUMANOS 
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DIVISÃO DE CAPACITAÇÃO 

 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO - TERCEIRIZADOS 
 

PROGRAMA/MÓDULO: 

_______________________________________________________________________________________________ 

  

Carga Horária:  ____________                              Período:   ________________                 Horário: ______________                               

 

DADOS PESSOAIS  

Nome completo: __________________________________________________________________________________ 

CPF: _____________________________________ 

Telefone:__________________________________  Celular: ______________________________________________ 

E-mail:__________________________________________________________________ 

 

ESCOLARIDADE:                       

(    ) Ensino Fundamental                     (    ) Ensino Médio                   (    ) Ensino Superior 

 

TITULAÇÃO 

(    ) Especialização                 (    ) Mestrado             (     ) Doutorado 

 

DADOS INSTITUCIONAIS: 

 

Órgão/Lotação:____________________________________ Vínculo: ______________________________________ 

Telefone: ______________________________________ 

 

 

CRITÉRIOS PARA EMISSÃO DO CERTIFICADO 

 

Afirmo estar ciente e de acordo com as informações contidas no Manual da Programação de Capacitação do 1º Semestre 

de 2015 relativas à inscrição, frequência e processo avaliativo dos cursos. 

 

 

São Luís (MA),  _______/_____________/2015. 

 

____________________________________________ 

Assinatura  

 

  

AUTORIZAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA 

 

Nome do dirigente: __________________________________________________________________________ 

Função: ___________________________________________________________________________________ 

Telefone: _________________________________e-mail: ___________________________________________ 

 

 

São Luís _______/________/ 2015                                      

 

                       

                                                                                                                          Assinatura e carimbo de dirigente 

                                                                                                                

                                                          

 

Recebido em ____/____/_____ 

Hora:____________________ 

Assinatura________________ 
 


