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ACRE

ANEXO |

SECRETARIA DE ESTADO DE
PLANEJAMENTO E GESTAO

FICHA DE INSCRICAO

| — IDENTIFICAGAO DO (A) ESTAGIARIO (A):

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: / /

CPF:

CARTEIRA DE IDENTIDADE N°

ORGAO EXPEDIDOR:

ENDERECO RESIDENCIAL:

BAIRRO: CIDADE: UF: CEP:
TELEFONES: | RESIDENCIAL: (__) CELULAR: (__)
E-MAIL :

Il — IDENTIFICAGAO DA INSTITUICAO DE ENSINO:

INSTITUICAO DE ENSINO (IE):

CURSO:

ANO/PERIODO:

TURNO EM QUE ESTUDA:

OBRIGATORIO:

Il - DA DISPONIBILIDADE PARA REALIZAR O ESTAGIO CURRICULAR NAO

MATUTINO () VESPERTINO ()

MATUTINO E VESPERTINO ()

RIO BRANCO, DE

DE

ESTAGIARIO (NOME COMPLETO POR EXTENSO)
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