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	NOME DO CURSO:__________________________________________________________________________
CARGA HORÁRIA TOTAL: _______ DIAS DA SEMANA: _________________HORÁRIO:_________________

	1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

	NOME DO(A) SERVIDOR(A)

	CARGO/FUNÇÃO


	CLASSE PADRÃO (A -I, A- II,... B-I, B-II,... C-I, C-II,... D-I, D-II,..., E-I, E-II,...)     
                                                                                         
	TEMPO DE SERVIÇO NA UFPE



	SIAPE


	LOTAÇÃO


	E-MAIL



	ENDEREÇO COMPLETO



	FONE RESIDENCIAL


	FONE NA UFPE


	CELULAR



	3. GRAU DE INSTRUÇÃO :

	

	(  ) ENSINO FUNDAMENTAL 

(  ) ENSINO MÉDIO 

(  ) NÍVEL MÉDIO/TÉCNICO

(  ) GRADUAÇÃO
	(  ) ESPECIALIZAÇÃO 

(  ) MESTRADO 

(  ) DOUTORADO 

(  ) PÓS-DOUTORADO

	NOME DO CURSO: 


	NOME DA INSTITUIÇÃO ONDE REALIZOU O CURSO:


	4.VOCÊ TOMOU CONHECIMENTO DO CURSO ATRAVÉS:

	(  ) De colegas de trabalho;
(  ) Da ASCOM;
(  ) De Ofício Circular da PROGEPE;

(  ) Página da PROGEPE;

(  ) Outra forma ____________________________________________________________________________

	5. AUTORIZAÇÃO CHEFIA IMEDIATA 

	Autorizo o(a) servidor(a) a participar do presente curso, sendo certo que serei informado(a) quanto a desistência do mesmo(a) caso venha a acontecer.
_____/________/____________                                        ____________________________________________

                  DATA                                                                            ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA                                                                  


OBS. O preenchimento incompleto dos dados acima poderá ensejar a não análise da ficha de inscrição para fins de seleção dos(as) candidatos(as)  ao curso.

É de responsabilidade do(a) servidor(a) prestar informações corretas na ficha de inscrição e conferir se foi selecionado para o curso após decorrido o prazo para inscrições. Para tal confirmação, deve atentar-se ao recebimento de comunicado da CCQ via e-mail ou ligar para o setor no fone 2126-8669/8671.
UFPE





PLANO DE CAPACITAÇÃO E QUALIFICAÇÃO


COORDENAÇÃO DE CAPACITAÇÃO E QUALIFICAÇÃO





FICHA DE INSCRIÇÃO








