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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

ESCOLA TÉCNICA DE SAÚDE DA UFPB
PROCESSO SELETIVO PARA BOLSISTACOORDENADOR/DOCENTE DO CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO PROEJA
FICHA DE INSCRIÇÃO
OPÇÃO DE CARGO 

NºInsc:___________________
	(   ) COORDENADOR DE POLO
(   ) PROFESSOR MEDIADOR


DADOS PESSOAIS 
	Nome do candidato:

	RG:
	Órgão emissor:
	CPF

	Endereço:

	N°
	Bairro:
	CEP:

	Cidade:
	Telefone:

	E-mail:


DADOS ACADÊMICOS E PROFISSIONAIS
	Formação Acadêmica:
	Licenciatura: 

(    ) Sim 
(    ) Não

	Título de mestre:

(    ) Sim 
(    ) Não
	Área: 

	Vínculo Institucional:

Docente   (    )

Servidor   (    )
	Mat. SIAPE



	Possui conhecimento e experiência no uso de computador e suas ferramentas: Internet, e-mail, ambiente Moodle, chat, fórum Docente?

(    ) Sim 

(    ) Não

	Tem disponibilidade de 10 (dez) horas semanais para desenvolver as atividades estabelecidas no Calendário Acadêmico do Curso?
(    ) Sim 

(    ) Não


João Pessoa, ______ de _______________de 2018.
__________________________________

Assinatura do Candidato (a)
