	FORMULÁRIO DE CADASTRO DE CURSISTAS

	Sistema de Informação do Programa Nacional de Fortalecimento dos Conselheiros Escolares

	Nome Completo:

	CPF:
	RG:

	Data de Nascimento:
	Município de Nascimento:

	Telefone:
	Celular:

	E-mail:

	Escola/Colégio:

	Rede de Ensino:                (     ) Municipal              (     ) Estadual

	Segmento de representação no Conselho Escolar:

(     ) Aluno                                                       (     ) Pais/Responsável

(     ) Profissional docente                             (     ) Profissional não docente

(     ) Diretor

	FORMULÁRIO DE CADASTRO DE CURSISTAS

	Sistema de Informação do Programa Nacional de Fortalecimento dos Conselheiros Escolares

	Nome Completo:

	CPF:
	RG:

	Data de Nascimento:
	Município de Nascimento:

	Telefone:
	Celular:

	E-mail:

	Escola/Colégio:

	Rede de Ensino:                (     ) Municipal              (     ) Estadual

	Segmento de representação no Conselho Escolar:

(     ) Aluno                                                       (     ) Pais/Responsável

(     ) Profissional docente                             (     ) Profissional não docente

(     ) Diretor

	FORMULÁRIO DE CADASTRO DE CURSISTAS

	Sistema de Informação do Programa Nacional de Fortalecimento dos Conselheiros Escolares

	Nome Completo:

	CPF:
	RG:

	Data de Nascimento:
	Município de Nascimento:

	Telefone:
	Celular:

	E-mail:

	Escola/Colégio:

	Rede de Ensino:                (     ) Municipal              (     ) Estadual

	Segmento de representação no Conselho Escolar:

(     ) Aluno                                                       (     ) Pais/Responsável

(     ) Profissional docente                             (     ) Profissional não docente

(     ) Diretor


