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NÚCLEO DE FORMAÇÃO CONTINUADA EM NEUROEDUCAÇÃO  
POLOS RIO DE JANEIRO (IBCCF/UFRJ) E BELFORD ROXO (CIEP 178 JOÃO SALDANHA)
FORMULÁRIO DE PRÉ-INSCRIÇÃO

Número da Inscrição: ___________ (o número da inscrição será registrado por CeC-NuDCEN) 

	1. DADOS GERAIS

	1.1. Nome: II CURSO DE FORMAÇÃO CONTINUADA EM NEUROEDUCAÇÃO
 

	1.2. Categoria por Região

	Pólo: Belford Roxo – CIEP 178 João Saldanha

Período: 16-20/01/2012
(  Individual  

(  Entidade (Sócio OCC)


	Pólo: Rio de Janeiro – IBCCF/UFRJ 

Período: 23-27/01/2012
(  Individual  

(  Entidade (Sócio OCC)



	2. DADOS DO CANDIDATO (PRÉ-SELEÇÃO)

	2.1. Nome:



	2.2.  CPF:


	2.3. RG:
	2.4. Nacionalidade:

	2.5. Endereço:



	2.6. Cidade/UF:



	2.7. CEP:


	2.8. E-mail:

	2.9. Telefone (DDD):


	2.10. Celular (DDD):

	2.11. Profissão



	2.12 Formação (graduação e, se for o caso, maior titulação)

	2.13 Segmento de atuação

	2.14 Anos de experiência

	3.INSTITUIÇÃO DE ENSINO A QUE ESTÁ VINCULADO 

	3.1 Nome:



	3.5 Endereço:



	3.6 Cidade/UF:


	3.7 CEP:

	3.8 E-mail:


	3.9 Site:

	3.10 Telefone (DDD):


	3.11 Fax (DDD):

	3.12 Nome do Responsável:



	4. DECLARAÇÃO

	4.1 Estou ciente do fato que: o preenchimento do presente formulário de pré-seleção não garante minha inscrição no curso; o resultado da seleção será divulgado conforme edital disponibilizado no site do evento; eventualmente serão fotografadas as aulas para os registros do CeC-NuDCEN, cujas imagens poderão ser divulgadas pela organização.

4.2 As informações prestadas são verdadeiras e de minha inteira responsabilidade.

	4.3. Data:


	4.4. Assinatura:



	5. TRIAGEM -        (não preencher – para uso interno do CeC-NuDCEN)

	5.1 Nome do Servidor:


	5.2 Matrícula:



	5.3 Data:


	5.4 Assinatura:

	DOCUMENTAÇÃO OBRIGATÓRIA

(  Ficha de inscrição devidamente preenchida e assinada, disponível no portal Ciências e Cognição: http://www.cienciasecognicao.org/portal/cursos  

(  Carta com no máximo 01 (uma) página justificando seu interesse pelo curso, área e tempo de atuação na educação básica (em formato Word (nome.doc) ou adobe acrobat (nome.pdf).
(  Comprovação digitalizada que atua na Educação Básica (declaração da escola, cópia do último contra cheque ou ato de investidura);




1
Pólo Rio de Janeiro: Av. Carlos Chagas Filho, 373, CCS, IBCCF, Bl. G, Sl. G0-015 - Ilha do Fundão, Rio de Janeiro, RJ 21.941-902. Telefone: +55-21-8099-8786 - Fax: +55-21-22808193. Pólo Belford Roxo: R. Major Ênio Cavalcante Caldas, s/n, Sargento Roncalli - Belford Roxo, RJ 26.178-530. Telefone: +55-21-8243-1747  - Fax: +55-21-2779-6970
Site: www.cienciasecognicao.org - e-mail: cfcn@cienicasecognicao.org

