[image: image1.png]ACESSO
EDUCACIONAL

Pés-Graduaclio com Seguranca e Qualidade



           

FICHA DE PRÉ-MATRÍCULA ( SELEÇÃO )
Depois de preenchida encaminhe-nos por e-mail posmercosul@acessoeducacional.com ou por fax 86-3220-2209 

	FAVOR PREENCHER TODOS ITENS COM FONTE ARIAL 10 OU EM LETRA DE FORMA

	

	Pré-requisito: Possuir diploma de graduação, em nível de bacharelado ou licenciatura plena, com carga horária mínima de 2.700 horas, conforme legislação vigente, bem como diploma de mestrado para os candidatos aos cursos de doutorados.

	Programa

(curso desejado)
	MESTRADOS 
	DOUTORADOS 

	
	(    ) Administração               (   )Ciências da Educação

(    ) Ciências Jurídicas         (   ) Saúde Pública


	(    ) Ciências da Educação        

(    ) Ciências Biológicas...  



	

	   NOME COMPLETO
	
Data de Nascimento
	Data de nascimento:
	
	CPF : RG:
	

	
	
	
	
	
	

	ENDEREÇO COMPLETO
	

	Cidade/Estado
	             
	CEP:
	
	Graduação concluída em:

(ano / área)
	

	

	Em caso de matrícula no Doutorado, indique qual o Mestrado já concluído
	

	

	Escreva um pouco sobre você para que seus professores possam conhecê-lo (a). Por exemplo: Nome (como gostaria de ser chamado), o seu trabalho, sua família, hobbies e outros sobre você.

	

	

	EXPOSIÇÃO DE MOTIVOS: (Exponha seus motivos para participar do programa, incluindo a pretensão de trabalho na área de concentração.

	

	

	Telefones
	FIXO com DDD  (       ) 

 
	Celular com DDD
	(      ) 

	
	
	
	Operadora:  

	Email(s)
	Pessoal: 
	Profissional: 

	

	Relacione uma ou mais pessoas (no Brasil), com telefone para contato, em caso de urgência.
	1 – 
2 - 

	INFORMAÇÕES PROFISSIONAIS 

	Instituição / empresa em que trabalha
	

	Cargo / Função
	

	Telefone profissional c/ DDD
	(      )
	Fax com DDD
	(      )

	

	Como teve conhecimento do curso desejado?
	(   ) jornal  (   ) cartaz  (   ) folheto  (   ) e-mail  (   ) site (  ) Palestra em Instituição  (     ) Pesquisa Internet

(   ) Através de um colega*    (    ) Outro: qual?  _______________________________________________

	

	IMPORTANTE*: Caso tenha sido indicado por algum colega, por favor, forneça o nome completo e curso.
	

	...................................................., ..........de.........................de.20.......
                                 Local/Data
	


PARA GARANTIA DE VAGA: Enviar esta ficha, juntamente com o comprovante de depósito da matrícula, por e-mail, como anexos para posmercosul@acessoeducacional.com ou por fax para: 86-3220-2209 – Central Nordeste. 
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