WS

.
Confirmacao dos Dados Pessoais
Nome Completo @ Sexo * Tipo da Nacionalidade *
Seu Nome v
Tipa da sua naclonalidode
Macionalidade * Maturalidade * CPF *
brasileira b Cidade X | XXX XXX XXX XX
Selecione sug nacionolidade Local de nascimento

Pessoa com Transtorno ou Deficiencia

Continuar




[ < Voltar ]

Residencial

RUa XXXXXXXXXXXXXX, XXXX
Bairro XXxxxxxx
Cidade XXXXXXX
CEP XX.XXX=-XXX

l Excluir

Meus Enderecos

Adicionar

Continuar




[ €« Voltar J

Movel

XXX XXXX=XXXX

Excluir ‘

Meus Telefones

Adicionar

Continuar




Confirmacdo dos Dados do Processo Seletivo e Participante
Gestao de Ambientes de Aprendizagem (Cascavel)

MNMome do Participante: Luiz Felipe Zanato Grando

Selecione sua Opcdo

Cursg ™®

Gestdo de Ambientes de Aprendizagem *r*

Dados do Participante

Graduacao Descricao Curso *

TESTE

Graduacao Instituicao de Ensino *

TESTE

Mestrado Descricao Curso

TESTE

Mestrado Instituicao de Ensino

TESTE

Mestrado Ano Conclusao

2024

MNome da Especializacdo

TESTE

instituicao da Especializacao

TESTE

Data de Inicio da Graduacao *

o1,/01,2022

Data de Termino da Graduacao *

311472024

Tipo de instituicdo de ensino superior *
Publica

Halo

Acoes Afirmativas

Afrodescendente Indigena Pessoa com Deficiencia

ll..r- ol " u i
Ik 5im ‘ Mao ) Il/ Sim Mao ) ( Sim Mao )
ey




Mome: Seu Nome

Documento Pessoal: x.xxx.xxx-x
Curso: Gestio de Ambientes de Aprendizagem
Descrigao: Gestao de Ambientes de Aprendizagem { cidade )

("

Dados da Inscricao

Arquivos

ENVIO DE ARLDIUIVDS

Z

Voltar tela imaal

Ficha de Inscricao

Visualizar Ficha de Inscrnigao




