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Colégio Estadual Ernesto Carneiro Ribeiro, Saúde/BA – 15 de junho de 2016 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 
Nome: _____________________________________. CPF: ____________. RG: __________. Data de Nasc. ____/____/____. Sexo (M ou F): ____. 
 
Raça: (   ) amarela / (   ) Branca / (   ) Indígena / (   ) Negra / (   ) Parda. Endereço:________________. Bairro: __________. CEP: _______. UF: ___. 
 
Município: _______________. Território: __________________. Zona Moradia: (   ) Assentamento / (   ) Capital do Estado / (   ) Comunidade Rural / 
 
 (   ) Distrito/Povoado / (   ) Sede do Município. Fone: (   ) __________. E-mail: __________________________. Escolaridade: (   ) Não frequentou a 
 
escola / (   ) Fundamental Incompleto / (   ) Fundam. Completo / (   ) Médio Incompleto / (   ) Médio Completo / (   ) Superior Incompleto / (   ) Superior 
 
Completo / (   ) Especialização (a) / (   ) Pós-graduação (b) / (   ) Mestrado (c) / (   ) Doutorado (d). Especificar a área (a, b, c, d): ________________. 
 
Ano participação Política/Social: __________. Entidade: _____________________________________. Participa do Colegiado? (   ) Sim  / (   ) Não. 
 
Participa de Câmara Técnica? (   ) Sim / (   ) Não. Assinatura: ________________________________________. 
 
 
 
 
 


