Formulário de Inscrição - Mulheres IFSP – CBT
Empreendedorismo, sustentabilidade e arte para as mulheres

Olá! Se você chegou até aqui é porque possui interesse em e qualificar profissionalmente. Preencha as informações de maneira correta para evitar erros no processo de seleção.
As aulas serão PRESENCIAIS!
LOCAL: IFSP Cubatão - Rua Maria Cristina - 50, Jardim Casqueiro - Cubatão - SP.
ESTÁ COM DÚVIDA: entra em contato com a gente daex.cbt@ifsp.edu.br ou schulze.thiago@ifsp.edu.br
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO								
CURSO:  Empreeendedorismo, sustentabilidade e arte para mulheres

Nome completo: ________________________________________________________
RG: _________________________ Data de Expedição: ________________________
Órgão Emissor: (	) SSP	(   )	Outros:__________________________________
UF (	) SP	(    ) Outros:________________________________________________
CPF: ___________________________ NIS __________________________________
Escolaridade:  _________________________________________________________
Endereço: ____________________________________________________________
Número do imóvel: _______ Complemento: __________________________________
Bairro: ________________________________ CEP: __________________________
Cidade: ________________________________ UF:_____________________
Telefone fixo: ___________________Telefone celular: _________________________
E-mail: _______________________________________________________________
Data de Nascimento: __________________ Estado de nascimento: _______________
País de Nascimento: (	)	BRA			(	)	Outro	
Cidade de nascimento: __________________________________________________
Nome da mãe: _________________________________________________________
Nome do pai: __________________________________________________________
Sexo (     ) Masculino  (      ) Feminino 
Zona: (    ) Urbana (    ) Rural
Cor (	) Amarela  (	) Indígena (	) Preta (    ) Branca  (     ) Parda	
Renda Bruta: R$ ______________________
Número de moradores no domicílio: _________________________________________
Renda per capta: ______________________________________________
Pessoa com deficiência	(	)	Sim		(	)	Não
Se sim, qual? (	)	Deficiência Auditiva	 (	)	Outra		
Especificar: _______________________________________
	
Ano de conclusão do Ensino Fundamental: _____________
[bookmark: _Hlk107834393]Nome da escola: _________________________________________________ 
Cidade: _________________________															
Ano de conclusão do Ensino Médio*: ___________________
Nome da escola: _________________________________________________ 
Cidade: _________________________														
Deseja concorrer às vagas reservadas para pessoas pretas, pardas e indígenas nos termos da Lei 12.711/2012?
 (     ) Não.
(     ) Sim, declaro ser PRETO, PARDO OU INDÍGENA nos termos da Lei.
[bookmark: _GoBack]
(  ) Declaro que as informações são verdadeiras, de minha inteira responsabilidade e estou ciente que a falsidade dessa declaração configura crime previsto na Lei  2848/1940.
(     ) AUTORIZO o uso de minha imagem em todo e qualquer material entre fotos e documentos, para ser utilizada em campanhas promocionais e institucionais do Programa Mulheres do IFSP, no âmbito do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo, e outras instituições parceiras. A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem das seguintes formas: outdoor; busdoor; folhetos em geral (encartes, mala direta, catálogo etc.); folder de apresentação; anúncios em revistas e jornais em geral; sítios eletrônicos (web sites) e informativos; cartazes; back-light; mídias eletrônicas (painéis, vídeo-tapes, televisão, cinema, programa para rádio, entre outros). Por esta ser a expressão da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos conexos à minha imagem ou a qualquer outro.

Caso seja classificada, dados bancários: 
Banco: ___________ Agência: ______________ Conta Corrente: _________________
					
  Venho respeitosamente, requerer a Vossa Senhoria Matrícula no Curso Formação Inicial e Continuada Empreendedorismo, sustentabilidade e arte para mulheres. 																				Nestes termos, pede deferimento.											
Cubatão, _______ de _________________________ 20____.


_____________________________________________________
				Assinatura do candidato ou responsável legal	
