Assembleia Legislativa do Estado do Espirito Santo

ﬁ\ escola do Escola do Legislativo

J LEGISLATIVO

=/ FORMULARIO DE INSCRICAO

MATRICULA Ne:

DADOS DO CURSO

Nome do Curso Professor
Periodo Dias da Semana Horario

()22 ()32 ( )42 ()52 ( )62

DADOS DO PARTICIPANTE

Instituicdo: () ALES () OUTRO ORGAO:
Nome Completo (letra de forma)
E-mail (letra de forma)
Ramal Celular Matricula
Cargo Setor

Turno de Trabalho

( ) Matutino ( ) Vespertino ( )Integral

Escolaridade

( ) Fundamental ( )Médio ( ) Superior

CONDICOES PARA REALIZAGCAO DO CURSO

¢ Afinidade com o curso, disponibilidade de horéario e

motivagdo do futuro cursista;
e A area de abrangéncia da fungdo que esta

exercendo;

e A aprovagdo se darda desde que atendidos os
requisitos de frequéncia (75%) e aproveitamento
(70%);

e Justificativa de falta com atestado médico;

e A desisténcia ou abandono sem justificativa,
implicara a VEDACAO da realizac3o de outros cursos
na Escola do Legislativo nos 03 (trés) meses
subsequentes.

e Certificagdo somente aos alunos aprovados.

Estou ciente das condi¢Ges acima mencionadas.

Assinatura do aluno

DATA DE RECEBIMENTODAFICHA: _ / /

AUTORIZAGAO DA CHEFIA

Autorizo o (a) servidor(a) acima a frequentar este Curso
ministrado pela Escola do Legislativo

Carimbo e assinatura

RECEBIDO POR:

PROTOCOLO (de uso da Escola)

Data da entrega da ficha Curso:

Processo:

Assinatura da Escola do Legislativo




