[image: image1.jpg]Nucleo de Acessibilidade

EUAPOIO




[image: image2.png]



[image: image3.jpg]


UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
COMISSÃO DE INCLUSÃO E ACESSIBILIDADE
NÚCLEO DE ACESSIBILIDADE  EUAPOIO
PROJETO NOVAS MENTES

REQUERIMENTO DE INSCRIÇAO 

	DADOS DO CURSO

	Curso: Introdução a convivência na perspectiva da diversidade

	Local: Instituto de Saúde e Biotecnologia - ISB

	Período:  23 a  25 de agosto de 2017

	Carga Horária: 20h

	DADOS PESSOAIS DO PARTICIPANTE

	Nome Civil:

	Nome Social (RES 008/2015/CONSUNI):

	□ Docente    
□ TAE - Cargo: _____________________________________________________________________
□ Estudante de Graduação - Instituição: __________________________________________________
□ Estudante de Pós-Graduação - Instituição: ______________________________________________
□ Outro: __________________________________________________________________________


	Setor de Trabalho:
	Matricula: 

	E-mail:
	Telefone:

	CPF:

	Nível de Escolaridade: 
□ Fundamental   □ Médio   □ Superior   □ Especialização   □ Mestrado   □ Doutorado

	TERMO DE COMPROMISSO

	1. Declaro-me ciente das obrigações de frequência e assídua participação no curso oferecido de acordo com o cronograma definido;
2. Declaro-me ciente de que a emissão do certificado referente ao curso concluído será feita pelo  Núcleo de Acessibilidade EUAPOIO, fazendo jus o participante que obter no mínimo 75% de frequência.


ANEXAR O NADA CONSTA DA BIBLIOTECA CENTRAL (RES 003/2015/CONSAD)

Data: ___ /___/_____                                    ____________________________________

                                                                Assinatura do participante
PARA SERVIDOR, CONSTAR O VISTO DE AUTORIZO DA CHEFIA IMEDIATA. 

Data: ___/___/______
                                   __________________________________ 

                                                                Assinatura e carimbo da chefia
Av. Gal. Rodrigo Otávio Jordão Ramos, 6200, Coroado, Campus Universitário, Centro de Atenção Integral a Saúde (CAIS), Setor Sul, CEP: 69077-000 – Manaus/AM.

E-mail: ciaeuapoio.ufam@gmail.com

