FACULDADE DE BELEM

NUCLEO DE APOIO A PESQUISA, EXTENSAO E POS-GRADUACAO (NAPE)
COORDENACAO DE POS-GRADUAGAO DA FABEL i FABE‘.
FICHA DE INSCRICAO PARA CURSO DE ESPECIALIZACAO

FACULDADE DE BELEM

Nome do(a) candidato(a):

Curso de Especializagdo:

Graduado(a) em:

Instituicdo: Ano de conclusédo:

Sua preferéncia € cursar em turma:

( ) regular (durante a semana, a noite)
( ) aos finais de semana
( ) modular (janeiro e julho, de manha e a tarde)
ENDERECO RESIDENCIAL

Rua/Av./N°:
Bairro: CEP: Cidade / Estado
E-mail:
Telefones:

|

! DADOS PROFISSIONAIS

Local onde trabalha:

Rua/Av. N°:
Bairro: CEP: Cidade / Estado

Telefones:

I RESPONDA A FABEL

Como vocé tomou conhecimento do curso em questdo:

D Jornal D TV D Cartaz D Mala-direta

D Outra forma de divulgagdo. Qual?

SR(A) CANDIDATO(A),

PREENCHA ESTA FICHA E ENVIE PARA O E-MAIL: AUX_POS@FABELNET.COM.BR OU
ENTREGUE A MESMA NA RUA ARISTIDES LOBO, N° 897 (ENTRE BENJAMIM E PIEDADE), NA
COORDENACAO DE POS-GRADUACAO.

O INICIO DO CURSO ESTA CONDICIONADO A FORMACAO DE TURMA DE NO MINIMO 30
DISCENTES. ASSIM QUE ESTE NUMERO ESTIVER COMPLETO OS CANDIDATOS SERAO
INFORMADOS DO PERIODO E PROCEDIMENTOS DE MATRICULA.

MAIS INFORMACOES: 3201-1322 / 3201-1318 (no horario de 15 as 22:00 horas)




