
UNIVERSIDADE CATÓLICA DO SALVADOR
Superintendência de Pesquisa e Pós-Graduação

CURSO: (    ) Especialização / MBA (    ) Extensão / Aperfeiçoamento

NOME DO CURSO:

DADOS PESSOAIS - CONTRATANTE

NOME COMPLETO:

NATURALIDADE: NACIONALIDADE: SEXO: (    ) M (    ) F
NOME PAI:

NOME MÃE:

DATA NASC.: ESTADO CIVIL: RELIGIÃO:

RG: ÓRG. EXP.: CPF:

ENDEREÇO RESIDENCIAL:

BAIRRO: CEP:

CIDADE: UF:

TELEFONE: CELULAR: TEL. RECADO 1:

E-MAIL: TEL. RECADO 2:

DADOS PROFISSIONAIS

1. Empregado/Empresário EMPRESA:

ENDEREÇO:

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:

(gentileza preencher com letra de fôrma)

FOTO

FICHA DE INSCRIÇÃO
3 X 4



DADOS ACADÊMICOS

GRADUAÇÃO
CURSO: CONCLUSÃO:

INSTITUIÇÃO:

PÓS-GRADUAÇÃO
CURSO: CONCLUSÃO:

INSTITUIÇÃO:

OUTRAS INFORMAÇÕES

A EMPRESA A QUE PERTENCE CUSTEARÁ SEU CURSO?
(    ) SIM, INTEGRALMENTE (    ) NÃO
(    ) SIM, PARCIALMENTE (    ) NÃO 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 e R$ 10.000,00
(    ) Acima de R$ 10.000,00

QUANTAS PESSOAS HÁ MORANDO NA MESMA CASA EM QUE VOCÊ? (contando com você)
(    ) 1 (    ) 2 (    ) 3 (    ) 4 (    ) 5 (    ) 6 ou mais

QUE MEIO DE TRANSPORTE VOCÊ UTILIZARÁ PARA VIR ÀS AULAS?
(    ) CARRO PRÓPRIO (    ) MOTOCICLETA PRÓPRIA (    ) TÁXI
(    ) ÔNIBUS COLETIVO (    ) OUTRO:

COMO VOCÊ FICOU SABENDO DESTE CURSO DA UCSAL?
(    ) E-MAIL (    ) RÁDIO
(    ) OUTDOOR (    ) TV
(    ) MALA-DIRETA (FOLDER) (    ) INDICAÇÃO
(    ) CARTAZ (    ) INTERNET
(    ) ANÚNCIO JORNAL (    ) MATÉRIA/NOTA JORNAL
(    ) OUTRO:

PORQUE VOCÊ ESCOLHEU A UCSAL?
(    ) JÁ FOI ALUNO (    ) INICIATIVA DA EMPRESA EM QUE TRABALHA
(    ) IMAGEM DE CREDIBILIDADE DA UCSAL (    ) TRADIÇÃO DA UCSAL
(    ) PREÇO (    ) HORÁRIO DAS AULAS
(    ) INDICAÇÃO (    ) NÃO TEM ESTE CURSO EM OUTRA INSTITUIÇÃO
(    ) OUTRO:

AO FIRMAR A PRESENTE INSCRIÇÃO, O CONTRATANTE SUBMETE-SE ÀS NORMAS DA UCSAL E DEMAIS OBRIGAÇÕES CONSTANTES
NAS LEGISLAÇÕES APLICÁVEIS À ÁREA DE ENSINO, FICANDO CIENTE DE QUE A NÃO APRESENTAÇÃO DA DOCUMENTAÇÃO
COMPROBATÓRIA DA SUA GRADUAÇÃO NUM PRAZO DE 24 HORAS, TORNARÁ SEM EFEITO ESTA FICHA DE INSCRIÇÃO.

SERÃO CONFERIDOS CERTIFICADOS DE ESPECIALIZAÇÃO EM NÍVEL DE PÓS-GRADUAÇÃO APENAS AOS ALUNOS APROVADOS E
QUE TENHAM CURSO DE GRADUAÇÃO PLENA.

Salvador/BA, _____/_____/__________

Salvador/BA, _____/_____/__________

CONFIRMAÇÃO DE MATRÍCULA
(para candidatos já selecionados)

Assinatura do Contratante

Assinatura do Candidato



UNIVERSIDADE CATÓLICA DO SALVADOR
Superintendência de Pesquisa e Pós-Graduação

CURSO:

COORDENADOR(A):

CANDIDATO:

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

GERALMENTE, A UCSAL OFERECE PRÉ-CONFERÊNCIAS DURANTE O FECHAMENTO DA TURMA.
SE VOCÊ TIVER INTERESSE EM PARTICIPAR DESSES EVENTOS, INFORME O HORÁRIO DE SUA PREFERÊNCIA:

(    ) Sábado, pela manhã (    ) Sábado, pela tarde
(    ) Segunda ou terça-feira, à noite (    ) Segunda ou terça-feira, pela manhã
(    ) Segunda ou terça-feira, pela tarde (    ) Quarta ou quinta-feira, à noite
(    ) Quarta ou quinta-feira, pela manhã (    ) Quarta ou quinta-feira, pela tarde
(    ) Sexta-feira, à noite (    ) Sexta-feira, pela manhã
(    ) Sexta-feira, pela tarde

Salvador/BA, _____/_____/__________
Assinatura do Contratante


