



UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE – UNESC 
DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO HUMANO


Nº Insc.________
ANEXO I - Edital n.581/2024
FICHA DE INSCRIÇÃO
I - DADOS PESSOAIS
	Nome: 

	Nome Social (caso haja): 

	Endereço: 

	Bairro:                                                                            Cidade:                                         UF:        Cep.:

	Telefone residencial:                         Telefone celular:                            Carteira de Identidade: 

	E-mail:                                                                                                     Data de Nasc: _____/______/_____    

	Sexo: Feminino (     )   Masculino (     )                          Estado Civil: (  ) Solteiro (  ) Casado (  ) Outros:

	[bookmark: _GoBack]Qual sua Identidade de gênero:                                                    (     ) Prefiro não responder/Não classificar

	Naturalidade:                                                                                   Nacionalidade:  

	Já trabalhou na Unesc anteriormente? (     ) Sim (     ) Não  - Se Sim, qual o período: 

	Possui alguma Deficiência? Sim (    )  Não (    )   Se Sim, qual:  



II – FORMAÇÃO ESCOLAR
	Graduação:                                                                                            Ano de Conclusão: 

	Estabelecimento:                                                                                     Local:                            UF: 

	Especialização:                                                                                      Ano de Conclusão:

	Estabelecimento:                                                                                     Local:                             UF:

	Mestrado:                                                                                                Ano de Conclusão:  

	Estabelecimento:                                                                                     Local:                             UF: 

	Doutorado:                                                                                              Ano de Conclusão:  

	Estabelecimento:                                                                                      Local:                             UF: 


III – ÁREA DO CONHECIMENTO A QUE PERTENCE
	Humanidades, Ciências e Educação [HCE]
	

	Ciências, Engenharias e Tecnologia [CET]
	

	Ciências Sociais Aplicadas [CSA]
	

	Ciências da Saúde [SAU]
	


Data: _____/_____/______   


	______________________________________________
Assinatura do/a candidato/a                                        
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