cAMAn MUNICIPAL DE ESCOLA DO

SAO PAULO ' PARLAMENTO

CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO

FICHA DE MATRICULA NA POS-GRADUACAO (LATO SENSU)
LEGISLATIVO, TERRITORIO E GESTAO DEMOCRATICA DA CIDADE

Inscricao n°

FOTO

Matricula n°

1. Dados Pessoais

Nome Completo:

Filiagao: Mae:

Pai:

Data de nascimento: Naturalidade: Nacionalidade:

RG: Orgio Emissor: Data da emissao:

CPF: Sexo:( )M ( )F Estado civil:

2. Endereco residencial

Logradouro: n.’:

Complemento: Bairro:

Cidade: Estado: CEP

Telefone residencial: ( ) Telefone celular: ( )

E-mail principal:

E-mail alternativo:

3. Formac¢ao Académica Mais Recente

Graduacio em:

Data da conclusao: Cidade/Estado/Pais:

Instituigdo:

4. Atividade Profissional (Dados da Empresa/Instituicio a que esta vinculado, se houver)

Orgio empregador/Empresa:

Atividade que exerce:

Endereco:

Complemento: Bairro:




CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

ESCOLA DO

PARLAMENTO

CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO

Cidade:

Estado/Pais:

CEP:

Telefone comercial: (

)

e-mail:

5. Contato para casos de emergéncia

Nome:

Endereco:

Complemento:

Bairro:

Cidade:

Estado/Pais:

CEP:

e-mail:

Telefone: ( )

Telefone celular: ( )

6. Observacoes e alteracdes (para uso da Escola do Parlamento)

Data

Ciclo

Assinatura do aluno

Ciclo Basico Comum

Ciclo de Aprofundamento




