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     Formulário de pré-matrícula 
	DADOS PESSOAIS

	Nome Completo:

	Nome da Mãe:

	Data de Nascimento: 
	Sexo: (   )Feminino (   )Masculino

	Município de Nascimento:
	UF de Nascimento:

	DOCUMENTAÇÃO

	RG:
	Emissão: 
	Órgão Emissor:
	UF:
	CPF:

	LOGRADOURO

	Tipo 
	(   ) Residencial (   ) Profissional

	Endereço:
	Bairro:

	Município:
	UF:
	CEP:

	Tel.:
	Celular:
	Email:

	FORMAÇÃO ACADÊMICA

	Área de Formação:
	Instituição:

	Curso:
	

	
	Local de Trabalho Estadual

	(  )
	Secretaria de Educação Estadual     
	(  )
	Prefeitura Municipal 

	(  )
	Secretaria de Educação Municipal
	(  )
	Câmara Municipal 

	(  )
	Escola:
	(  )
	Outro: 

	
	Cargo ou Função
	

	(  )
	Gestor de Educação
	(  )
	Técnico do PNAE

	(  )
	Gestor Municipal (Executivo)
	(  )
	Técnico do PDDE

	(  )
	Gestor da Escola 
	(  )
	Técnico do PTE

	(  )
	Legislador        
	(  )
	Técnico do PLI

	(  )
	Professor
	(  )
	Conselheiro CEE

	(  )
	Motorista
	(  )
	Conselheiro do CME

	(  )
	Contador
	(  )
	Conselheiro do CACS

	(  )
	Comitê local do PAR
	(  )
	Conselheiro do CAE

	(  )
	Técnico do Prestação de Contas
	(  )
	Conselheiro do CE

	(  )
	Técnico do Fundeb
	(  )
	Outro (especificar)


                               Em qual programa você gostaria de se matricular? 
Você pode escolher até três opções de curso, preenchendo 1 para a primeira  

prioridade, 2 para a segunda prioridade e 3 para a terceira prioridade, desde que já tenha concluído o curso de “Competências Básicas”.
	Opção
	 1ª Opção
	2ª Opção
	3ª Opção

	PDDE
	
	
	

	PTE
	
	
	

	Pli
	
	
	

	Pnae
	
	
	

	Fundeb
	
	
	

	Prestação de Contas
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