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Univarsideds Paderalds Torsutins:





Formulário de Inscrição
Instruções: preencha este formulário e envie junto com seu currículo para o endereço mbagestaodecooperativas@uft.edu.br. Sua inscrição estará homologada assim que for paga a taxa de R$30,00 que deve ser depositada na conta:

Banco: Banco do Brasil
Agência: 3615-3

Conta Corrente: 200.236-1 (Fapto – Gestão de Cooperativas)

Importante: levar cópia e original (ou documentos autenticados em cartório) dos documentos e comprovante de depósito no dia da entrevista.

Datas importantes: 
Inscrição: 10/03/2011 a 08/04/2011

Seleção: 19/04/2011 a 22/04/2011

Divulgação do resultado: 22/04/2011

Matrícula: 19/04/2011 a 28/04/2011

Início das aulas: 06/05/2011
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	Nome:

	RG:
	CPF:
	Data Nascimento:  /  /  

	Sexo: (  ) Masculino (  ) Feminino
	Título de Eleitor: 

	Endereço Completo:

	CEP:
	Cidade:
	UF:

	Telefones:

	E-mail:
	Twitter:

	Formação do Candidato na Graduação:
Área de Formação:

Ano de Conclusão:


	Você faz parte de alguma cooperativa (cooperado, familiar de cooperado ou funcionário de cooperativa) vinculada ao Sistema OCB/SESCOOP? ( ) Sim ( ) Não

	Em caso positivo, qual instituição? (cooperativa/Sistema OCB-SESCOOP)

Sigla:

Nome:

Cidade/Estado:


	Breve descrição da experiência profissional em Cooperativismo: (máximo 15 linhas)



	Formação acadêmica (indicar apenas cursos de tecnólogo, graduação, especialização, mestrado e doutorado)


	Breve descrição de trabalhos técnicos já realizados relacionados ou não ao Cooperativismo: (máximo 15 linhas)



	Produção Científica: (artigos, livros, capítulos)




Questionário

	1) Como ficou sabendo do MBA em Gestão de Cooperativas da UFT?

( ) e-mail 
( ) Redes sociais 
( ) Cartaz/Folder 
( ) Outras pessoas 
( ) OCB/SESCOOP-TO  

( ) Outro. Qual?

	2) Qual seu objetivo com este curso?
( ) Aperfeiçoamento Profissional/Acadêmico

( ) Ampliar a empregabilidade

( ) Buscar alternativas de desenvolvimento para a sociedade

( ) Progressão funcional

( ) Iniciar carreira docente

( ) Outro. Qual?

	3) Já realizou cursos na área do Cooperativismo? ( ) Sim ( ) Não
Se sim, quais? (incluir carga horária)




	Declaro estar ciente das condições expressas no Edital do MBA em Gestão de Cooperativas 2011 e do seu processo de seleção. Declaro serem verdadeiras as informações prestadas. 

	Data da inscrição: 


	Assinatura do Candidato: 

______________________________________ 

	Não preencher: Reservado para a Coordenação do MBA em Gestão de Cooperativas
Recebido em:   /  /   - Responsável: 


