
 
 

Ficha de inscrição para o Curso de Capacitação 
1. DADOS GERAIS 

 

NOME DO CURSO 
PRETENDIDO 

 

NOME DO SERVIDOR  

CPF  MAT. SIAPE Nº.  

CARGO 

UNIDADE DE LOTAÇÃO  
Será devolvida a ficha de inscrição que estiver com algum dos campos acima não preenchidos 

 
2. OUTROS DADOS 
 

FUNÇÃO GRATIFICADA NÃO  SIM  1  2  3  4  5  6  

CARGO DE DIREÇÃO NÃO  SIM  1  2  3  4  
 
 
3. CONTATOS 
 

TEL. UFRPE  E-MAIL  TEL.    
 
 
4. GRAU DE INSTRUÇÃO 
 
ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO  COMPLETO  

ENSINO MÉDIO INCOMPLETO  COMPLETO  

GRADUAÇÃO CONCLUÍDA NÃO  SIM  NOME DO 
CURSO 

 

ESPECIALIZAÇÃO 
CONCLUÍDA 

NÃO  SIM  NOME DO 
CURSO 

 

MESTRADO CONCLUÍDO NÃO  SIM  NOME DO 
CURSO 

 

DOUTORADO CONCLUÍDO NÃO  SIM  NOME DO 
CURSO 

 
 

 
 
5. OUTRAS INSCRIÇÕES 
 

DESEJA SE INSCREVER EM MAIS ALGUM CURSO DE CAPACITAÇÃO? NÃO  SIM  

QUAL(IS)? 
 

 
 
 
6. PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS 
 
NÃO  SIM  QUAL(IS)?  

 
 Terá prioridade à vaga, o servidor que se encontra no menor Nível de Capacitação;  

 No caso de desistência, comunicar 07 (sete) dias antes do início do curso;  

 Dúvidas e maiores informações, contactar 3320.6147. 

                                                                                                            ___________________________________                                     
                                                                                                                             Assinatura do servidor 

 

 

                                                                                                             ___________________________________  

                                                                                                              Assinatura e carimbo da Chefia imediata * 

 
* A assinatura e  o carimbo da Chefia Imediata implica em autorização da participação do servidor no(s) curso(s) pretendido(s). 

 

PROGRAMA DE CAPACITAÇAÕ E QUALIFICAÇÃO 

PROFISSIONAL DOS SERVIDORES DA 

 UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO 
 

DATA    


