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      GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

                                 SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

                                   CONSELHO ESTADUAL DE EDUCAÇÃO
Av. Nossa Senhora dos Navegantes, n635, Ed. Corporate Office, 7º andar, Enseada do Suá – Vitória - ES
Tel.: (27) 3636. 4856 e (27) 3636.4850

ANEXO III

EDITAL DE CREDENCIAMENTO No 01/2016

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

01 – DADOS PESSOAIS

	NOME
	
	SEXO
	[M]        [F]

	CPF
	
	IDENTIDADE
	

	MAIOR TITULAÇÃO
	[  ] Curso Superior    [  ] Especialização    [  ] Mestrado   [  ] Doutorado

	NÍVEL(IS) DE ATUAÇÃO PARA CREDENCIAMENTO
	[  ] Ensino técnico   [  ] Ensino superior

	GRADUAÇÃO(ÕES)
	

	ENDEREÇO RESIDENCIAL
	

	ENDEREÇO COMERCIAL
	

	TELEFONES
	Comercial
	
	Residencial
	
	Celular
	

	ENDEREÇO ELETRÔNICO
	

	DADOS BANCÁRIOS
	Banco
	
	COD.
	
	AGÊNCIA
	

	NÚMERO DA CONTA CORRENTE
	
	DATA
	

	POSSUI DEPENDENTES: (  ) SIM   (  ) NÃO. Se afirmativo, quantos?


02 – OPÇÃO PELO(S) CURSO(S) A SER(EM) AVALIADO(S)

Preencher observando o Anexo II do Edital

	CURSOS DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL A SEREM AVALIADOS

	CÓDIGO
	CURSO(S)
	CÓDIGO
	CURSO(S)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	CURSOS SUPERIORES A SEREM AVALIADOS

	CÓDIGO
	CURSO(S)
	CÓDIGO
	CURSO(S)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Declaro ter conhecimento do Edital de Credenciamento  Nº _____ e que aceito todas as condições e normas nele estabelecidas.

Data: ___ de __________ de 20___


_______________________________
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