	[image: image1.png]V
ABRAPAG

ASSOCIAGAD BRASILEIRA DE PILOTOS DA AVIACAD CIVIL





	[image: image1.png]
	[image: image2.png]SN

SINDICATO NACIONAL DOS AERONAUTAS







Apêndice II

FICHA DE INSCRIÇÃO

Exame de Seleção

Instruções para Oferta do MP-Safety ABRAPAC-SNA (no. 1, 2017-2020) e MP-Safety ABRAPAC-SNA (no. 2, 2017-2020), respectivamente
MP-Safety Turma 1, São Paulo e Turma 7, São José dos Campos
	Escolha a cidade onde quer fazer o curso
(  ) São Paulo
(  ) São José dos Campos
	Escolha a data  e local de seu  Exame de Seleção 

(  ) 2 de outubro de 2016 (domingo), São Paulo
(  ) 30 de outubro de 2016 (domingo), SJCampos
(  ) 20 de novembro de 2016 (domingo), São Paulo
	Período de Inscrições

5 de setembro 
a

10 de novembro de 2016

	
	LOCAL E HORÁRIO

- São Paulo: EJ Escola de Aviação Civil, localizada na Rua Baronesa de Bela Vista, 360 – Vila Congonhas, 04612-001 São Paulo, SP
Ponto de Encontro: em frente à EJ Escola de Aviação Civil, às 10h.
- São José dos Campos: Sala 1403, prédio da Divisão de Engenharia Aeronáutica do ITA, Praça Eduardo Gomes, no. 50 – Vila das Acácias

Ponto de Encontro: em frente à Biblioteca do ITA, às 10h.


NOTA: Atentar ao item 5.5 das Instruções para a Oferta do Curso sobre a documentação exigida para a Inscrição no Exame de Seleção: www.aer.ita.br/node/512. 
IMPORTANTE: Opção de Investimento:

( ) ABRAPAC: contato feito com ___________________________, em ___ / ____ / 2016

( ) SNA: contato feito com _______________________________, em ___ / ____ / 2016

Weblinks para registrar sua inscrição

1. MP-Safety ITA-ABRAPAC-SNA, Turma 1, São Paulo

http://ita.gestaodecursoseeventos.com.br/CAE/DetalharCae.aspx?CAE=7538
2. MP-Safety ITA-ABRAPAC-SNA, Turma 7, São José dos Campos

http://ita.gestaodecursoseeventos.com.br/CAE/DetalharCae.aspx?CAE=7507
Preferência quanto à Linha de Pesquisa e Sugestão de Tema para desenvolvimento da Dissertação de Mestrado Profissional (ver itens 5.2 e 5.4 das Instruções para a Oferta do Curso)
	Linha de Pesquisa
	Sugestão de Tema

	
	


NOME:

RG:

CPF: 

ESTADO CIVIL:

e-mail address institucional:

e-mail address pessoal:

EMPRESA/INSTITUIÇÃO EM QUE TRABALHA:

ENDEREÇO: 

· RESIDENCIAL: 

· DE TRABALHO: 

TELEFONES: 

	Residencial:
	De Trabalho
	Celular

	(      )
	(      )
	(      )


FORMAÇÃO EDUCACIONAL:

· CURSO DE GRADUAÇÃO

Instituição de Ensino: 

Título Recebido: 

Ano de Início:





Ano de Término:

· CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO

Instituição de Ensino: 

Título recebido: 

Ano de Início: 





Ano de Término: 

OUTROS CURSOS COMPLETADOS:

SUMÁRIO DAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS:
	Local e data 
	Assinatura _______________________________


(PREENCHA e ENVIE para taniamrrenno@gmail.com e aline.arrojo@gmail.com; Documentos devem ser enviados via SEDEX para o ITA -- endereço: ver item 5 das Instruções da oferta do curso)
DdA/tmrr&asam

2 de setembro 2016
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