



ANEXO I
FICHA DE INSCRIÇÃO
EDITAL DE AUXÍLIO À QUALIFICAÇÃO


I - DADOS PESSOAIS
Nome Completo _______________________________________________________________
Data de Nascimento ___/___/____  Idade:___________
Estado Civil   ______________________
Filhos? Sim_____   Não_____ Quantos? ____________________________________________ 
RG n.º _______________________________  CPF n.º ________________________________
Endereço Completo ____________________________________________________________
Cidade ____________________ Estado ________________ CEP _______________________
E-mail _______________________________________________________________________
Telefone Celular ______________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]II – DADOS PROFISSIONAIS
Cargo _______________________________________________________________________
Exerce Função Gratificada? SIM____  Há quanto tempo?______________NÃO____________ 
Matrícula SIAPE_____________________ Lotação___________________________________
Ramal(is)___________________________Tempo na UFBA ___________________________
Horário do trabalho na UFBA:  manhã             tarde                noite 

III – DADOS SOBRE O CURSO
Nome do Curso________________________________________________________________
Modalidade do Curso:        Graduação        Pós-graduação lato sensu       
Instituição de Ensino Superior ____________________________________________________
Primeira Graduação/Pós-graduação?     Sim_________          Não __________
Endereço da Instituição _________________________________________________________
Horário do curso:  manhã             tarde                noite 
Início do Curso (Ano/Semestre)_________________________________________________
Período matriculado _____________________ 
Mês/Ano Previsto de Conclusão do Curso________________________

Salvador, _______ de __________________ de _____


                                                      Assinatura do(a) Servidor(a)

CAMPO DE USO EXCLUSIVO DA CHEFIA IMEDIATA


NO CASO DO CURSO DE GRADUAÇÃO SER NO HORÁRIO DO TRABALHO
Concordo em dispensar do trabalho, no período ____________(manhã ou tarde), o(a) servidor(a) para que este(a) possa freqüentar as aulas de graduação e informo que o horário será compensado no período ___________________________________________________________

Salvador, ____ /_________/_______.
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                                                                 Assinatura e Carimbo da Chefia Imediata
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