[image: image2.wmf]
[image: image1.png]


    
	NOME DO CURSO: CAPACITAÇÃO EM AVALIAÇÃO COMO INSTRUMENTO DE GESTÃO



	PERÍODO DO CURSO:
	Local: Campus Satuba

	DADOS PESSOAIS

	Nome Completo:
	

	Endereço:


	

	Complemento:
	

	Bairro
	
	Cidade:
	

	CEP:
	
	Estado:
	

	Telefone Fixo:
	
	Celular:
	

	e-mail:
	

	GRAU DE INSTRUÇÃO OU TITULAÇÃO:

	Ensino Médio Completo (  )

Ensino Médio Incompleto (  ) 
	Graduação(  )
	Especialização (  )
	Mestrado (  )
	Doutorado (  )
	Phd (  )

	DADOS FUNCIONAIS:

	Matrícula SIAPE:
	
	 Departamento/

Coordenadoria/Diretoria:
	 

	Telefone/Fac:
	Ramal:
	

	Cargo/Função:
	

	Campus/ Lotação:    Reitoria   (   )          Campus Maceió (  )          Campus Marecal Deodoro (   )   Campus Palmeira  dos Índios  (   )          Campus Satuba (   )

	 Data e assinatura do(a) candidato(a)             
	Data/carimbo/assinatura da chefia imediata

	TERMO DE RESPONSABILIDADE

	Assumo a responsabilidade de participar integralmente deste curso. Ficando ciente que a desistência do curso sem motivo justificado, implicará no ressarcimento ao erário, o montante despendido por participante, pelo IF/AL, corrigido monetariamente. Vale ressaltar que os Cursos são executados por meio de recursos oriundos do “Plano de Capacitação e Qualificação” , do Governo Federal.


Para efeito Jurídico, todas as informações são de inteira responsabilidade do servidor.

	COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO

	SERVIDOR:
	SIAPE:

	CURSO:

	PERÍODO:
	HORÁRIO

	Carimbo e assinatura do DAP


� EMBED CDraw \s \* MERGEFORMAT ���





MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO


Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica


INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA  DE ALAGOAS – CAMPUS SATUBA


CNPJ –  69.978.468/0001-51 


COORDENAÇÃO GERAL DE RECURSOS HUMANOS – CGRH 


Endereço: Rua 17 de Agosto, S/N, Zona Rural, Satuba,  Alagoas, CEP: 57120-000


Telefone/Fac-símile: (82) 3266-1020 – E-mail: � HYPERLINK "mailto:eafs@uol.com.br" ��eafsatuba@gmail.com�
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