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ANEXO 01
FICHA DE INSCRIÇÃO

IDENTIFICAÇÃO

1 – Nome:_________________________________________________________________

2 – Filiação: a) Pai: __________________________________________________________

 b) Mãe: ________________________________________________________

3 – Data de Nascimento: ______________________________________________________

4 – Natural:  ______________________________ Estado: _____________________________

5 – Nacionalidade: _________________Povo Indígena: _______________________________

6 – Sexo: _________________________________________________________________

7 - RG ou documento do Órgão Indigenista: ________________________________________

LOCALIZAÇÃO

1 – Aldeia: ______________________________ Terra Indígena: ________________________

2 – Município: ___________________________________ Estado: _______________________

3 – Endereço para correspondência: ______________________________________________

FORMAÇÃO

1 – Escolaridade:

(    ) Magistério   (    ) Propedêutico    (    ) Outros. Qual? ___________________________

2 – Instituição ou Projeto do qual participou: _______________________________________

SITUAÇÃO FUNCIONAL

1 – Professor  (   ) Titular      (   ) Suplente

2 – Se professor, em que Escola leciona? __________________________________________

3 – Série: _______________________ Aldeia: ______________________________________

4 –  Se não atua como professor, qual a profissão? ___________________________________

5 – Município: _____________________________________________________________

Local: ________________________________________ Data: __________________________

Assinatura do Candidato Responsável pela Inscrição
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ANEXO 02
DECLARAÇÃO

A Comunidade Indígena da Aldeia ____________________________ declara para os

devidos fins, e na melhor forma de direito, que o(a) Sr(a)

________________________________________________________ é indígena, e a Comunidade

da Aldeia o(a) apóia para participar do Curso de Licenciatura Específico para a Formação de

Professores Indígenas, oferecido pela Universidade do Estado de Mato Grosso – UNEMAT, em

parceria com a Secretaria de Estado de Educação de Mato Grosso - SEDUC e a Fundação Nacional

do Índio - FUNAI.
Por ser verdade, firmamos a presente.

Local : __________________________________ Data: __________________________

Representantes da Comunidade

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________
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ANEXO 03

DECLARAÇÃO

Eu, __________________________________________________________ declaro

para os devidos fins, e na melhor forma de direito, que me comprometo a participar do Curso de

Licenciatura Específico para a Formação de Professores Indígenas e a contribuir com as atividades

educacionais na comunidade que me apóia para a realização do curso.

Por ser verdade, firmo o presente.

Local: ____________________________ Data: ___________________________

________________________________________________________
Assinatura do Candidato


