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Secretaria da Educagdo

FICHA DE INSCRIGAO DE ESTAGIARIOS

DADOS PESSOAIS

&% EsTADO po CEARA

Nome completo:

Endereco residencial (rua, n°, complemento):

Bairro: Cidade:

Estado: CEP: E-mail:

Telefone fixo: Celular:

Data de nascimento: Nacionalidade:

Estado Civil: Sexo: F( ) M()

CPF: RG: Orgao Expedidor:
Filiagao:

Pessoa com deficiéncia*: ( )sim () nao / Tipo da deficiéncia:

DADOS ACADEMICOS

Curso: Matricula:

Universidade: Créditos cursados:

Horario disponivel para estagio: ( ) manhd ( ) tarde

Data da inscrigdo: / /

* Anexar a ficha de inscri¢do laudo comprobatorio da deficiéncia

Assinatura do candidato

Responsavel pela inscricio

(GOVERNO po .
EsTADO po CEARA

Secretaria da Educacao

COMPROVANTE DE INSCRICAO

NOME DO CANDIDATO:

CURSO:

RESPONSAVEL PELA INSCRICAO:

DATA:




