MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS DE ALEGRE
CENTRO DE FORMAGAO DE TREINADORES E INSTRUTORES DE CAES-GUIA
Rodovia ES 482 Cachoeiro/Alegre Km 47 - Distrito de Rive — Caixa Postal 47
CEP: 29500-000 — Alegre-ES
Tel.: (28) 3552-8430

INICIAGAO A PESQUISA CIENTIFICA: PRINCIPIOS METODOLOGICOS
FICHA DE INSCRICAO

1- Dados Pessoais:

Nome:

Data de Nascimento: [ ]

Nacionalidade:

RG:

CPF:

Sexo: () Feminino () Masculino

Naturalidade:

E deficiente visual: ( )Sim ( ) N&o

( )Cego ( )Baixa Visao

Possui outra deficiéncia ( )Sim () Né&o

Qual?

Aluno do Curso Técnico em Treinamento e Instrucdo de Caes-Guia:
( )Sim ( ) Nao



Aluno de Curso Superior: () Sim ( ) Nao

Qual?

Membro de Grupos de Estudo e Pesquisa: ( )Sim () N&o

Qual?

E-mail:

Telefone Residencial:

Telefone Celular:

Endereco Residencial:

Bairro:

Municipio:
CEP:
UF:

de de

Assinatura

Obs.: Para que a pré-inscri¢cado seja confirmada, a ficha de inscricdo devera
ser impressa, preenchida (lembrando de assinar no local pedido), escaneada
e enviada ao Centro de Formacéao de Treinadores e Instrutores de Caes-Guia

por meio eletrénico (caoguia.alegre@ifes.edu.br).
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