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PROJETO QUIXOTE

Uma outra histéria



                                                                                      Área Ensino e Pesquisa 


Conceitos e manejos para o atendimento a famílias de crianças e jovens 
em situação de risco – 2010
Ficha de Inscrição
1. Nome: ________________________________________________________________
    Idade: _______________
    Sexo: ________________
    Telefone:________________

    E-mail: ________________________________________________________________
2. Instituição em que trabalha: _______________________________________________
3. Tipo da Instituição: 

(   ) área da saúde

(   ) área da educação

(   ) área da assistência social

(   ) outra ________________________

4. Cargo/ Função: _________________________________________________________
5. Tempo que trabalha na instituição: ____________________________
6. Atuação com:          (   ) crianças          (   ) jovens          (   ) famílias
7. Formação:
(   ) Ensino fundamental
(   ) Ensino médio

(   ) Ensino superior incompleto. Área____________________________
(   ) Ensino superior completo. Área _____________________________
(   ) Outro. ______________________________________
8. Como ficou sabendo do curso?

(   ) Site          
(   ) Mala direta do Projeto Quixote

(   ) Outros __________________
9. Deseja receber informações sobre as atividades da área de ensino e pesquisa do 
      Projeto Quixote?
(   ) sim
(   ) não
10. O que espera do curso?
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Carta de Ciência

Eu, ____________________________________________________(nome), estou ciente que ________________________________________________________(nome do participante), funcionário desta instituição, participará do curso “Conceitos e manejos para o  atendimento a famílias de crianças e jovens em situação de risco”, do Projeto Quixote, nos dias 17, 24 e 31 de março; 7, 14 e 28 de abril; 5, 12 e 19 de maio no horário das 8:30 as 12:30 horas. E estou de acordo que ele participe integralmente do curso. 

São Paulo,     /    /2010.

_________________________________________

Nome da instituição

Assinatura do responsável pela instituição e cargo

OBS.: Enviar carta de ciência assinada e ficha de inscrição preenchida, para ensino@projetoquixote.org.br ou por fax, e aguardar a confirmação da inscrição por e-mail.
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AAPQ – Associação de Apoio ao Projeto Quixote

Av. Eng. Luiz Gomes Cardim Sangirardi, 789 - Vila Mariana – 04112-080 – São Paulo/SP

Telefone: (11) 5572-8433 
Site: www.projetoquixote.org.br
E-mail: ensino@projetoquixote.org.br
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