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FICHA DE CADASTRO

Nome completo:_________________________________________________________

Sexo: (  ) Feminino     (  ) Masculino

CPF:​_____________________________ 

RG: _______________________

Data de Nascimento ____/____/_________  

Telefone: ____________________________
Celular: ____________________________
E-mail: _________________________________________________________________
Endereço Completo: ______________________________________________________ 
Bairro: _______________________  Cidade: ________________________    UF: _____

CEP:  __________________________ 

Escolaridade:

(   ) Ensino fundamental incompleto                                                 
(   ) Ensino fundamental completo                                                 

(   ) Ensino médio incompleto                                                 
(   ) Ensino médio completo                                                 
(   ) Ensino superior incompleto. Curso(s): _____________________________________
(   ) Ensino superior completo. Curso(s): ______________________________________
(   ) Pós-graduação incompleta. Curso(s): _____________________________________

(   ) Pós-graduação completa. Curso(s): _______________________________________
Você atua com apoio a empreendedores?

(   ) sim

(   ) não

Caso sim, há quanto tempo?_____________________________________________ _
Você já participou de cursos de facilitação de grupos e/ou de aprendizagem de adultos

(   ) sim

(   ) não

Caso sim, qual? __________________________________________________________

Você conhece alguma metodologia específica para facilitação de grupos?

(   ) sim

(   ) não

Caso sim, qual? __________________________________________________________

[image: image2.jpg]_ Curitiba: Al. JUlia da Costa, 362
S&0 Paulo: Edificio Itdlia - Av. S&o Luiz, 50 conj 17






