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FICHA DE INSCRIÇÃO PARA TUTOR A DISTÂNCIA E PRESENCIAL
1. Dados pessoais

Nome completo:

Endereço:







Nº:

Bairro:  


CEP: 


Município:


UF:


Data de nasciment0:     /
  /
Sexo: (  ) Masculino 
(    ) Feminino

Estado civil: 

Identidade: 



Órg. Exp.:


Nacionalidade:

CPF:




Naturalidade:

Telefone residencial:


Telefone Celular:

E-mail:

Nome da mãe:

Nome do pai:

2. Dados profissionais

Possui vínculo empregatício? (  ) Sim  (  ) Não

Onde?

Carga Horária: _____ hs semanais; _____ hs diárias

Das ____ h ____ min às ____h ____ min   e das ____h ____ min às ____h____ min

Outro:

Carga Horária: _____ hs semanais; _____ hs diárias

Das ____ h____ min às ____ h____ min   e das ____ h____ min às ____ h____ min

Graduado em:

Instituição:

Pós graduado em:

Instituição:

Outro:

Instituição: 

3. Disciplina/ Pólo para a/o qual está se candidatando:
3.1  Curso de Licenciatura ou de Especialização?

4. Você pode trabalhar na tutoria:
    (  ) quinta-feira a tarde                        (  ) quinta – feira a noite

(  )  sexta-feira a tarde                             (   ) sexta-feira a noite

(  ) sábado de manhã                              (   )  sábado a tarde

(   )  outro horário: citar

5. Experiência

Já realizou alguma atividade de ensino? (  ) Sim
(  ) Não

Como foi a experiência?

Já realizou atividade de tutoria? (  ) Sim
(  ) Não

Como foi a experiência?

Já realizou algum curso a distância? (  ) Sim
(  ) Não

Como foi a experiência?

Você tem acesso à internet em casa? (  ) Sim
(  ) Não

Com que freqüência você utiliza o computador?

(  ) Não usa  (  ) Eventualmente   (  ) Uma vez por semana  (  ) Três vezes por semana    (  ) Todos os dias

6. Interesse profissional

Por que você está se inscrevendo para ser tutor de um curso na modalidade a distância?

Quais seus objetivos profissionais?

Local e data:

Assinatura:

 








