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FORMAÇÃO PARA O DESENVOLVIMENTO TERRITORIAL COM FOCO ELABORAÇÃO E GESTÃO DE PROJETOS SOCIAIS 2011

FICHA DE MATRÍCULA
1. Nome:...................................................................................................................

2. Tel (........).....................Cel (........)...................E-mail:...........................................

3. Endereço: Rua.............................................................Nº ...............Apto..............

Bairro.........................................CEP..................Município...................................

4. Escolaridade:......................................................Território....................................
5. Programa Social ou Público que participa:............................................................

.............................................................................................................................
Município:........................................Pessoa de Contato.......................................

Tel: (...)..........................................

6. Termo de Compromisso do candidato
Declaro, junto ao DISOPBRASIL/UNIPOP/UEFS, que assumo o compromisso de participar ativa e integralmente para a Formação para o Desenvolvimento territorial com foco em Elaboração e Gestão de Projetos Sociais, cumprindo as atividades presenciais e de alternância;

Declaro, igualmente, que assumirei, pessoalmente ou com o apoio da entidade que participo, todas as despesas com o transporte e complementação das despesas de hospedagem e alimentação, nos Termos do Edital de Seleção publicado.

Data:........./........./2011

Assinatura:.......................................................................................

7. Anexar Carta de Apresentação da entidade (ONG, Território, Prefeitura etc.) que participa COM TIMBRE DA ENTIDADE.
Enviar por correio no endereço: Rua Chile, 25, 8º andar, sala 808 – CEP 40020-000 - Salvador – Bahia. Ou
Via e-mail documento digitalizado no endereço eletrônico: disopbrasil.cidadania@yahoo.com.br até o dia 31.03.2011.
Kelcilene de Souza Calixto

Coord. De Formação/Disopbrasil






