
 
 

ANEXO I - FICHA DE INSCRIÇÃO 
 

Curso:  
CURSO QUALIFICAÇÃO PROFISSIONAL EM PROPAGAÇÃO DE PEIXES TROPICAIS 

Nome completo: 

CPF: RG: Data de Nascimento: / / 

Av./Rua: Nº Complemento: 

Bairro: Cidade/Estado: CEP: 

Telefone: ( ) Celular: ( ) 

E-mail: 

Frequentou, com APROVAÇÃO, até que série: 
(  ) Ensino Fundamental I (até 5º ano) 
(  ) Ensino Fundamental II (6º ao 9º ano) 
(  ) Ensino médio  
(  ) Graduação 
(  ) Especialização 
(  ) Mestrado 
(  ) Doutorado 
(  ) Pós doutorado 

Qual o tempo de experiencia na reprodução de peixes tropicais? (poderá ser solicitada 
comprovação, caso necessário) 
(  ) Sem experiencia (  ) 1 a 3 anos (  ) de 4 a 7 anos  
(  ) de 8 a 10 anos (  ) de 11 a 14 anos (  ) mais de 15 anos  

 
Ao assinar esta ficha de inscrição, declaro ter ciência do Edital de Seleção nº    /  , 
bem como concordar com os termos que o regem. 

 
* Anexar os comprovantes, caso exigido. 

 

Local e Data:   
 
 

Assinatura:   
 
 

Assinatura do responsável (caso menor de idade):    
 
 
 
 
 


