
                                                                                                                              

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

1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 
NNOOMMEE  DDOO((AA))  SSEERRVVIIDDOORR((AA)) CARGO 

 
 

CCLLAASSSSEE  PPAADDRRÃÃOO    ((AA  --II,,  AA--  IIII,,......  BB--II,,  BB--IIII,,......  CC--II,,  CC--IIII,,......  DD--II,,  DD--IIII,,......,,  EE--II,,  EE--

IIII,,......))                                                                                                                                                                                                              

  

TTEEMMPPOO  DDEE  SSEERRVVIIÇÇOO  NNAA  UUFFPPEE  

  

  

SIAPE LOTAÇÃO DDAATTAA  DDEE  NNAASSCCIIMMEENNTTOO  

  

 

EESSTTAADDOO  CCIIVVIILL  EE--MMAAIILL  

  
EENNDDEERREEÇÇOO  CCOOMMPPLLEETTOO  

  
FFOONNEE  RREESSIIDDEENNCCIIAALL  FFOONNEE  NNAA  UUFFPPEE  FFAAXX  CCEELLUULLAARR  

  
2. ESCOLARIDADE 
GGRRAAUU  ((ccoonnssiiddeerree  aappeennaass  aa  eessccoollaarriiddaaddee  ccoommpplleettaa..EExx..::  11ºº  GGrraauu  ccoommpplleettoo,,  22ºº  GGrraauu  

CCoommpplleettoo,,  33ºº  GGrraauu  CCoommpplleettoo..))  

  

TTÉÉRRMMIINNOO  ((AANNOO))  

IINNSSTTIITTUUIIÇÇÃÃOO    LLOOCCAALL  DDEE  RREEAALLIIZZAAÇÇÃÃOO  

 
3. FORMAÇÃO ACADÊMICA (GRADUAÇÃO E PÓS-GRADUAÇÃO) 
NNOOMMEE  DDOO  CCUURRSSOO    ((SSóó  ppaarraa  ccuurrssooss  ddee  EEssppeecciiaalliizzaaççããoo  LLaattoo  SSeennssuu,,  MMeessttrraaddoo  oouu  

DDoouuttoorraaddoo))  

  

IINNÍÍCCIIOO  ((AANNOO))    TTÉÉRRMMIINNOO  ((AANNOO))  

IINNSSTTIITTUUIIÇÇÃÃOO  LLOOCCAALL  DDEE  RREEAALLIIZZAAÇÇÃÃOO  

  
NNOOMMEE  DDOO  CCUURRSSOO  

  
IINNÍÍCCIIOO  ((AANNOO))    TTÉÉRRMMIINNOO  ((AANNOO))  

IINNSSTTIITTUUIIÇÇÃÃOO    LLOOCCAALL  DDEE  RREEAALLIIZZAAÇÇÃÃOO  

 
UUTTIILLIIZZEE  OO  VVEERRSSOO  DDAA  FFOOLLHHAA,,  SSEE  NNEECCEESSSSÁÁRRIIOO 
4. INFORMAÇÕES PROFISSIONAIS  
EEXXPPEERRIIÊÊNNCCIIAA  PPRROOFFIISSSSIIOONNAALL  NNAA  UUFFPPEE  ((DDEESSCCRREEVVAA  EEMM  LLIINNHHAASS  GGEERRAAIISS  AASS  AATTIIVVIIDDAADDEESS  QQUUEE  VVEEMM  DDEESSEENNVVOOLLVVEENNDDOO  NNOOSS  ÚÚLLTTIIMMOOSS  TTRRÊÊSS  

AANNOOSS))  

  

  

  

  

  

  

  

UUTTIILLIIZZEE  OO  VVEERRSSOO  DDAA  FFOOLLHHAA,,  SSEE  NNEECCEESSSSÁÁRRIIOO 
5. CURSOS DE CAPACITAÇÃO JÁ FREQUENTADOS 

Já frequentou cursos de capacitação promovidos pela PROGEPE? (Marque um “X”) 
SIM______      NÃO ______                           

(Caso tenha respondido SIM) 
Já fazem 18 meses do último curso frequentado? 
SIM_______      NÃO______ 

 

6. AUTORIZAÇÃO CHEFIA IMEDIATA  
AAuuttoorriizzoo  oo((aa))  sseerrvviiddoorr((aa))  aacciimmaa  rreeffeerriiddoo  aa  ppaarrttiicciippaarr  ddoo  pprreesseennttee  ccuurrssoo,,  sseennddoo  cceerrttoo  qquuee  sseerreeii  iinnffoorrmmaaddoo  

qquuaannttoo  aa  ddeessiissttêênncciiaa  ddoo  ccuurrssoo  ee  aass  ffaallttaass  qquuee,,  ppoorrvveennttuurraa,,  oo((aa))  mmeessmmoo((aa))  ttiivveerr  ee  qquuee  vveennhhaa  pprreejjuuddiiccaarr  oo  

ddeesseemmppeennhhoo  ddoo((aa))  sseerrvviiddoorr((aa))  nnoo  ccuurrssoo  eemm  tteellaa..  

  

__________//________________//________________________                                                        ________________________________________________________________________________________  
                                    DDAATTAA                                                                                                                                                        AASSSSIINNAATTUURRAA  EE  CCAARRIIMMBBOO  DDAA  CCHHEEFFIIAA                                                                                                                                      

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. 

O(a) servidor(a) assume inteira responsabilidade pelos dados informados. 

É de responsabilidade do(a) servidor(a) inscrito(a) confirmar a sua participação no curso, através de contatos com a CCQ, sala 126 ou 

pelos telefones: 2126-8671/2126-8669. 

Em caso de desistência em participar do curso, o(a) servidor(a) deverá comunicar por escrito à CCQ. 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
Plano de Capacitação e Qualificação 

COORDENAÇÃO DE CAPACITAÇÃO E QUALIFICAÇÃO 

UFPE 


