
 
  

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DE CURSOS 
  
  
Informações do Curso: 

Curso em.............................................................................................................................. 

Capacitador(a)..................................................................................................................... 

Data de realização: .............................................................................................................. 

Forma de pagamento: (  ) Depósito Bancário           (  ) Cheque                    (  ) Dinheiro 

  

  

Informações do Participante:   

Nome:.................................................................................................................................. 

Endereço:............................................................................................................................. 

Telefones: (    )  ..........................               Celular: (    ) .......................... 

E-mail: ......................................................................... 

Instituição em que trabalha: ............................................................................................... 

Cargo: .................................                                    Função: .................................... 

Telefones:  (  ) ........................         (  ) .............................                           

E-mail: ......................................................................... 

  
                                                                     

Espaço reservado para colagem da comprovação de pagamento (depósito bancário ou cheque nominal) 
Caso o pagamento seja em dinheiro, deverá ser colado o recibo de pagamento, emitido pelo SINEPE/DF. 

 


