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Formulário de Inscrição para Seleção ao curso de Especialização em Docência na Educação Infantil – 2014 – 2016
	1 DADOS PESSOAIS

Nome completo: _________________________________________________________________________________ 

Data de nascimento: ____/_____/_____                    Naturalidade: __________________________________________

RG: ________________  Telefone para contato: (   ) _______________________     e-mail: _____________________
2 FORMAÇÃO ACADÊMICA

Nome do curso de Graduação no qual é formado(a): _____________________________________________________

Ano de conclusão do curso de graduação: _____________________________________________________________

É formado(a) em curso de pós-graduação em nível de especialização Lato Sensu?

(    ) Sim         (    )Não     (    ) Está cursando .

Se já cursou ou está cursando curso de pós-graduação em nível de especialização Lato Sensu, cite o nome do curso: _________________________________________________________________________________.
3 DADOS PROFISSIONAIS

Rede municipal a qual se vincula:____________________________________________________________________

Cargo ou função que exerce: _______________________________________________________________________

Tempo de atuação como professora de educação infantil: _________________________________________________
Tempo de atuação em outras funções vinculadas a educação infantil: _______________________________________

Situação funcional: _______________________________________________________________________________

Observações: ____________________________________________________________________________________

DADOS COMPLEMENTARES 
Assinale a/as alternativas que dizem respeito a sua atual situação funcional.

Atuo como professor(a) de educação infantil a mais de três anos?     Sim (   ) Não (   ).

Atuo como professor(a) de educação infantil a menos de três anos?   Sim (   ) Não (   ).

Atuo na equipe técnica/equipe de apoio de uma das escolas da secretaria municipal de educação do meu município que atende crianças na educação infantil?                          Sim (   ) Não (   ).

Atuo na equipe técnica de educação infantil da secretaria municipal de educação do meu município? Sim (   ) Não (   ).

Outra forma de atuação. Especifique: ________________________________________________________________
OBSERVAÇÕES: As informações declaradas neste item deverão ser comprovadas no ato da matrícula.

Após o preenchimento, esta ficha deverá ser enviada para o e-mail da secretaria do curso: cedei2014.ndi@contato.ufsc.br 


