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       AGENTE
         Ficha de Inscrição
	Nome Completo*



	E-mail*


	Idade


	CPF*
	Telefone Fixo*
	Celular*

	Grau de escolaridade
	Estado
	Cidade

	Região onde mora*

	Qual a subprefeitura da região:
	

	Endereço

	Nº
	CEP


Observação: os campos com asterisco (*) são obrigatórios.
Questionário
(Atenção! Todas as informações prestadas serão utilizadas para melhorar o processo metodológico do curso) 

Assinale com um X a questão abaixo:

1 - Você tem fácil acesso ao computador?                Você tem facilidade de uso do computador?

	· Sempre 

· Às vezes 
· Nunca

	· Sim, bastante conhecimento 

· Sim, pouco conhecimento.    

· Não, nenhum conhecimento




2 - Participa de alguma entidade? 
	· Sim
	· Não



Em caso afirmativo, qual? Resposta:_______________________________________________________________________
3 - Prefere avaliação escrita ou dialogada? (as avaliações dialogadas requerem presença nas aulas de revisão presenciais). 

	· Avaliação escrita
	· Avaliação dialogada


4-Qual o melhor período para as aulas presenciais? 
	· Manhã             
· Tarde 
· Noite
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