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CURSO: ( ) Especializagédo / MBA ( ) Extenséo / Aperfeigcoamento

NOME DO CURSO:

FICHA DE INSCRICAO

(gentileza preencher com letra de férma)

Kf_ﬂ/ UNIVERSIDADE CATOLICA DO SALVADOR
Superintendéncia de Pesquisa e P6s-Graduacao

FOTO

3X4

DADOS PESSOAIS - CONTRATANTE

NOME COMPLETO:

NATURALIDADE:

NACIONALIDADE:

SEXO: (

) M

NOME PAL:

NOME MAE:

DATA NASC.:

ESTADO CIVIL:

RELIGIAO:

RG:

ORG. EXP.:

CPF:

ENDEREGCO RESIDENCIAL:

BAIRRO:

CEP:

CIDADE:

UF:

TELEFONE:

CELULAR:

TEL. RECADO 1:

E-MAIL:

TEL. RECADO 2:

DADOS PROFISSIONAIS

1. Empregado/Empresario

EMPRESA:

ENDERECO:

BAIRRO:

CEP:

CIDADE:

UF:

TELEFONE:

RAMAL.:

FAX:

E-MAIL:

CARGO:

SETOR:

RAMO DE ATIVIDADE DA EMPRESA:

2. Profissional Liberal

RAMO DE ATIVIDADE:

PRINCIPAIS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

3. Outro ESPECIFICAR:




DADOS ACADEMICOS

GRADUACAO
CURSO: CONCLUSAO:

INSTITUIGAO:

POS-GRADUACAO
CURSO: CONCLUSAO:

INSTITUICAO:

OUTRAS INFORMACOES

A EMPRESA A QUE PERTENCE CUSTEARA SEU CURSO?

() SIM, INTEGRALMENTE () NAO

() SIM, PARCIALMENTE () NAO SE APLICA

QUAL A SUA RENDA FAMILIAR MENSAL?

() Até R$ 1.499,00 () Entre R$ 1.500,00 e R$ 2.999,00
() Entre R$ 3.000,00 e R$ 4.999,00 () Entre R$ 5.000,00 € R$ 10.000,00

() Acima de R$ 10.000,00

QUANTAS PESSOAS HA MORANDO NA MESMA CASA EM QUE VOCE? (contando com vocé)

()1 ()2 ()3 ()4 ()5 () 6oumais
QUE MEIO DE TRANSPORTE VOCE UTILIZARA PARA VIR AS AULAS?

() CARRO PROPRIO () MOTOCICLETA PROPRIA () TAXI
() ONIBUS COLETIVO () OUTRO:

COMO VOCE FICOU SABENDO DESTE CURSO DA UCSAL?

() E-MAIL ( ) RADIO

( ) OUTDOOR ( )TV

() MALA-DIRETA (FOLDER) () INDICAGAO

() CARTAZ () INTERNET

() ANUNCIO JORNAL () MATERIA/NOTA JORNAL
() OUTRO:

PORQUE VOCE ESCOLHEU A UCSAL?

) JA FOI ALUNO INICIATIVA DA EMPRESA EM QUE TRABALHA

( ()

() IMAGEM DE CREDIBILIDADE DA UCSAL () TRADIGAO DA UCSAL

() PREGO () HORARIO DAS AULAS

() INDICAGAO () NAO TEM ESTE CURSO EM OUTRA INSTITUIGAO
() OUTRO:

AO FIRMAR A PRESENTE INSCRIGAO, O CONTRATANTE SUBMETE-SE AS NORMAS DA UCSAL E DEMAIS OBRIGAGOES CONSTANTES
NAS LEGISLACOES APLICAVEIS A AREA DE ENSINO, FICANDO CIENTE DE QUE A NAO APRESENTAGAO DA DOCUMENTAGAO
COMPROBATORIA DA SUA GRADUAGAO NUM PRAZO DE 24 HORAS, TORNARA SEM EFEITO ESTA FICHA DE INSCRIGAO.

SERAO CONFERIDOS CERTIFICADOS DE ESPECIALIZAGAO EM NIVEL DE POS-GRADUAGAO APENAS AOS ALUNOS APROVADOS E
QUE TENHAM CURSO DE GRADUAGAO PLENA.

Salvador/BA, / /

Assinatura do Candidato

CONFIRMAGCAO DE MATRICULA

(para candidatos ja selecionados)

Salvador/BA, / /

Assinatura do Contratante



% UNIVERSIDADE CATOLICA DO SALVADOR

ﬂ\x@;{r Superintendéncia de Pesquisa e Pos-Graduacao
HESAL

CURSO:

COORDENADOR(A):

CANDIDATO:

QUAL O SEU OBJETIVO EM PARTICIPAR DESTE CURSO? (minimo de 12 linhas)

GERALMENTE, A UCSAL OFERECE PRE-CONFERENCIAS DURANTE O FECHAMENTO DA TURMA.
SE VOCE TIVER INTERESSE EM PARTICIPAR DESSES EVENTOS, INFORME O HORARIO DE SUA PREFERENCIA:

) Sabado, pela manha () Sabado, pela tarde

) Segunda ou terga-feira, & noite () Segunda ou terga-feira, pela manha
) Segunda ou terga-feira, pela tarde () Quarta ou quinta-feira, a noite

) Quarta ou quinta-feira, pela manha () Quarta ou quinta-feira, pela tarde

) Sexta-feira, a noite () Sexta-feira, pela manha

) Sexta-feira, pela tarde

~ e~~~ A~~~

Salvador/BA, / /

Assinatura do Contratante



