Pos-graduacao /ato sensu
Especializacao

Poder Legislativo
e Politicas Publicas
2025

Ficha de inscricao

Informac0es pessoais

Nome:

|dentidade: CPF:

Local de nascimento (Cidade/Estado):

Endereco residencial

Av./Rua: NC; Complemento:
Bairro: CEP:

Cidade/Estado: Telefone: ( )

E-mail.

Informacoes profissionais e académicas
Atuacéo profissional: (___) Servidor da ALMG

Setor:

Cargo:

(___) Publico Externo

Instituicéo:

Cargo:

Formacao superior:

Instituicao:

Curso: Ano de conclusio:

Vocé possui alguma demanda de acessibilidade para participar do curso?
SIM. Especifique:
NAO.

Enviar esta ficha preenchida e uma copia do documento de indentidade para o e-mail da secretaria da Escola do Legislativo
(escola.eventos@almg.gov.br), entre 15 de janeiro e 14 de fevereiro de 2025.
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