
 

 

 

 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

Curso de Pós-graduação Lato sensu em Gestão Escolar. 

Nº de Inscrição: _____________                                Situação:_________________ 

 

Município: 

Nome da Escola: 

IDEB da Escola: 
Nome completo:____________________________________________________________ 

Carteira de Identidade n
o
. _____________ Data de Expedição: _________Órgão/UF:_____ 

CPF: ______________________ 

Carteira de Identidade Profissional/CRP: ___________________________ 

Data Nascimento: __________________ 

Nacionalidade: ___________________ 

Naturalidade: ____________________ 

Estado Civil: ____________________ 

Filiação: _____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Endereço completo:_____________________________________________________________ 

CEP:________________________ 

Bairro: _______________________ 

Cidade: _______________________ 

UF: ____________ 

Telefone Residencial: ________________________ 

Telefone Celular: ___________________________ 

E-mail:____________________________________ 

 

                                                          Dados Funcionais 

Graduação Plena (      )           (      )   Especialização          Especificar: 

Mestrado             (      )           (      )    Doutorado  

Tipo de Contrato:           (   ) Estatutário               (    )  CLT                    

Vínculo Empregatício: (    )  Estadual  (   ) Municipal:................... 

Matrícula:                                                 Data de Admissão:   ------/--------/--------- 

Nº da Portaria de Diretor ou Vice:................................... Data:...................... 
 
DOCUMENTAÇÃO (para uso da Secretaria) 

Carteira de Identidade (     )    CPF (    )    Título de eleitor (    ) 

Diploma de Graduação (    )   Histórico escolar   (     ) Curriculum Vitae (    )  Foto  (    ) Comprovante que 

exerce o cargo de diretor ou vice diretor em escolas públicas no Estado do Pará  (    ) 

 

Santarém _____ de ____________ de ____ 

 

___________________________________ 

Ass. Candidato 
Visto da Secretaria: 

Visto da Coordenação: 

Recebemos a inscrição nº __________ 
Candidato:_______________________________________________ 

Data: ___/___/ ____. 

 


