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FUNDAÇÃO UNIÃO PLANETÁRIA  (FUP)

Centro Transdisciplinar de Educação e Formação de Educadores  (CETRAEFE)

FUNDAÇÃO VISCONDE DE CAIRU

Centro de Pesquisa e Pós-Graduação Visconde de  Cairu (CEPPEV)

1º.  Seminário Internacional Sobre
TRANSDISCIPLINARIDADE  E EDUCAÇÃO TRANSDISCIPLINAR: formação e autoformação do sujeito na vivência do autoconhecimento e  do autodesenvolvimento
Atividade de Extensão

(com entrega de certificado)

DATA e HORÁRIO: 29/10/2011, das 8h30min às  18h
LOCAL: Auditório da Fundação Visconde de Cairu
INVESTIMENTO: Profissionais R$80,00  e Estudantes R$40,00

FORMA DE PAGAMENTO: Depósito no Banco do Brasil, agência 6-x,  conta 50.333-9  em  nome da Alvar D. S.  Fuschini (enviar ficha de inscrição  para o email  eductransdisciplinar@uniaoplanetaria.org.br, anexando comprovante de pagamento)


FICHA DE INSCRIÇÃO DO SEMINÁRIO
· DADOS PESSOAIS

Nome: _______________________________________________________________

 Sexo:              Feminino                        Masculino

Data de nascimento: ___/___/____          Naturalidade: ___________________

N° RG: ______________________ Órgão expedidor: ____________________ 

Nacionalidade: _____________________ Estado civil:    __________________

· ENDEREÇO RESIDENCIAL:

Logradouro: _____________________________________________________

Nº_______ Apto: _______  Bairro: ___________________________________

CEP:________________   Cidade: _____________________  Estado: ______

Fone: (___)______________ FAX: (___)____________  Celular: (___)_______

E-mail: ________________________________________________________    

· ÁREA E LOCAL DE TRABALHO:

· FORMAÇÃO ACADÊMICA

GRADUAÇÃO:

Estudante do Curso: ______________________ Semestre_____________
Graduado(a) no curso __________________________________________-
Instituição: ________________________________               

Título obtido: ________________________________ Ano de conclusão: _____

PÓS-GRADUAÇÃO:

Curso: _______________________________________________________________

Instituição: _________________________________                               

Título obtido: ________________________________ Ano de conclusão: _____

DISCIPLINAS CURSADAS COM APROVAÇÃO COMO ALUNO ESPECIAL  DA PÓS-GRADUAÇÃO:

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

· VOCÊ É PROFESSOR?


SIM                                          NÃO

*Caso a resposta seja afirmativa responder as questões abaixo:

DE QUAL ÁREA DO CONHECIMENTO?

_______________________________________________________________

HÁ QUANTO TEMPO DESENVOLVE ATIVIDADE DE DOCENCIA? 

_______________________________________________________________

* Caso a resposta seja afirmativa responder as questões abaixo:

QUAL É A  SUA ÁREA DE ATUAÇAO?

_______________________________________________________________

Salvador, ____ de _______________de ______

_________________________________________

(Assinatura)

        








