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ANEXO I


[bookmark: _Hlk508550418]CURSO UNIAFRO – POLÍTICA DE IGUALDADE RACIAL NO AMBIENTE ESCOLAR – APERFEIÇOAMENTO – MODALIDADE À DISTÂNCIA 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

1. Nome Completo (sem abreviações):___________________________________________
RG Nº:_____________________ Orgão Expedidor:__________________
UF: ________________   Data de Expedição:___/____/____  CPF:___________________
Data de Nascimento:    /       /      Naturalidade:____________________________________
UF:______ Nacionalidade:____________________________________________________
Gênero:______________________________ Raça/Cor:_____________________________
Estado Civil: Solteiro (a) (    );   Casado (a) (    );    Divorciado (a) (    );    União Estável (    ); Outro ( ). Qual? ______________________________________________ 
Endereço completo: Rua: __________________________________________ Nº________ Bairro___________________________________________________________
Município:_______________________________________________________UF:_______
Contatos: Nº telefone fixo:  (  )                                      ; Nº telefone celular: (  )                        Endereço eletrônico (e-mail): __________________________________________________

2. Nome do pólo para o qual você está se inscrevendo:_____________________________

3. Já cursou algum curso na modalidade à distância?
( ) Sim
( ) Não. Qual? _______________________________________________________________

4. Você está se inscrevendo como:
a – ( ) Estudante de graduação. Nome do curso: ___________________ IES: _____________ b – ( ) profissional da educação básica. 
· Cargo: ________________________________ Função: _______________________
· Nome da Escola: _______________________________________________________
· Município onde a escola se localiza: _______________________________________
c – ( ) Ativista de movimentos sociais. Qual? ______________________________________
d – ( ) Ativista de movimento social negro. A qual entidade se vincula? __________________
· Em caso de ativista, apresentar, no ato da matrícula, declaração assinada por liderança da comunidade quilombola da qual faz parte ou da entidade a que se vincula como membro ativo de movimento social. Do total de vagas, será reservado percentual de 10% (dez por cento) ao qual o total de inscritos na categoria ativista estará concorrendo.

5. Disponibilidade para participar dos encontros presenciais no polo durante o curso:
( ) Sim
( ) Não. Por quê? _____________________________________________________________

6. Qual é o seu maior nível de escolaridade?
( ) Ensino Fundamental incompleto.
( ) Ensino Fundamental completo.
( ) Ensino Médio incompleto.
( ) Ensino Médio completo.
( ) Superior Incompleto. Curso: 
[bookmark: _Hlk508550131]( ) Superior completo. Graduação: _____________________ Ano de conclusão:___/___/____
[bookmark: _Hlk508443252]( ) Especialização em andamento. Nome do curso: __________________________________ 
[bookmark: _Hlk508443540]( ) Especialização concluído. Nome do curso: _____________ Ano de Conclusão:__/__/____
( ) Mestrado em andamento. Nome do curso:_______________________________________
[bookmark: _Hlk508443356]( ) Mestrado concluído. Nome do curso: _______________ Ano de Conclusão: ___/___/____
( ) Doutorado em andamento. Nome do curso: _____________________________________
( ) Doutorado concluído. Nome do curso: ________________ Ano de Conclusão:__/__/____
( ) Outro. Qual? _____________________________________________________________

07. De quanto tempo você se dispõe diariamente para se dedicar aos estudos?
( ) Não tenho tempo disponível diariamente.
( ) Eventualmente, de trinta minutos a uma hora. 
( ) Até duas horas.
( ) Até quatro horas.
( ) Mais de quatro horas.

08. Quais os principais locais em que costuma ter acesso à Internet (marque mais de uma opção, se for necessário)?
( ) Residência.
( ) Trabalho.
( ) Faculdade/Universidade.
( ) Outros (especificar):
( ) Não tenho acesso à internet.

09. Caso não seja selecionado ou selecionada para este curso, você aceita compor lista de espera, visando a uma possível futura oportunidade?
( ) Sim
( ) Não

10. Aceita receber informações do Nepre sobre futuras ofertas de outros cursos ou eventos que tratem sobre relações raciais?
( ) Sim.
( ) Não.

Agradecemos pela sua opção pelo curso. Acompanhe resultado do processo seletivo e demais informações pelo site http://www.setec.ufmt.br/. 







LOCAL:________________________________________________  DATA:____/ ____/_____.






_____________________________________________________ 
                                    Assinatura do(a) candidato(a)
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