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FICHA DE INSCRIÇÃO
Curso de Mestrado Profissional em Segurança de Aviação e Aeronavegabilidade Continuada
(vide Instruções Normativas, Exame de Seleção, Turma 4)
Local: ITA; Data do Exame: 4 de julho de 2010
NOME:

RG:






CPF: 

Estado Civil:

E-mail: 

EMPRESA/INSTITUIÇÃO EM QUE TRABALHA (nome e endereço):

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 
Rua: 









Nº: 

Bairro: 
CEP:




Cidade/Estado: 
TELEFONES (com DDD): 
RES.:




TRAB.:



CEL: 
FORMAÇÃO ACADÊMICA:
· GRADUAÇÃO
Instituição de Ensino: 
Título Recebido: 





Início/Término: (ano):

· PÓS-GRADUAÇÃO 
Instituição de Ensino: 
Título recebido: 





Início/Término: (ano):
OUTROS CURSOS COMPLETADOS: 
RESUMO DAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS:

	Local e data: __________________________
	Assinatura:  _______________________________


Enviar a Ficha de Inscrição e Curriculum Vitae resumido (Carta de Apresentação Pessoal, Résumé---incluindo dados pessoais, formação acadêmica e experiência profissional---, através do e-mail taniamrrenno@gmail.com ou FAX (12) 3947-6984). Enviar, pelo correio (ou entregar pessoalmente) versão impressa da Ficha e Curriculum, cópia do diploma e do histórico escolar do curso superior; cópia do RG e do CIC e 2 fotos 3X4 recentes para:
Instituto Tecnológico de Aeronáutica

Secretaria do MP-Safety, sala 2408, Divisão de Engenharia Aeronáutica
Pça. Mal. Eduardo Gomes, 50 – Vila das Acácias 

12228-900 – São José dos Campos – SP

(preencha e envie via fax para 12 3947-6984, ou e-mail, aline.arrojo@gmail.com) 

DdA/asa&tmrr

4 maio 2010

[image: image2.jpg]


