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formulÁRIO DE INSCRIÇÃO

ATENÇÃO:
Através do Formulário de Inscrição queremos conhecer você e porque pretende ser um(a) educando(a) do CURSO DE INICIAÇÃO ÀS ARTES CIRCENSES 2015.1. 
O preenchimento do formulário completo com letra legível é fundamental para facilitar o registro das suas informações que serão imprescindíveis no processo de seleção. Vamos lá?
	Formulário de Inscrição

	NOME COMPLETO:



	IDADE:


	FILIAÇÃO
	Nome da Mãe



	
	Nome do Pai



	Data de Nascimento (dia/mês/ano)


	Naturalidade (cidade/UF)
	Nacionalidade

	Número da Identidade

	Órgão Expedidor
	Data de Validade
	Número do CPF

	ENDEREÇO
	Rua

	No. 
	UF

	
	COMPLEMENTO

	BAIRRO
	CEP
	CIDADE

	TELEFONE FIXO

	TELEFONE CELULAR
	EMAIL

	GRAU DE

ESCOLARIDADE
	(   ) FUNDAMENTAL COMPLETO 

(   ) MÉDIO INCOMPLETO

(   ) MÉDIO COMPLETO
	(   ) SUPERIOR INCOMPLETO

(   ) SUPERIOR COMPLETO

Informe o curso:

	NOME DO ESTABELECIMENTO DE ENSINO (se ainda estiver estudando)



	INDIQUE O SEU HORÁRIO/TURNO ESCOLAR OU ACADÊMICO: 

(   )manhã    (   )tarde    

(   )noite       (    ) Outro. Qual?
	O ESTABELECIMENTO DE ENSINO É:   

(  )Público Federal           (   )Público Estadual 

(   )Público Municipal       (   ) Privado

	VOCÊ ACESSA A INTERNET COM QUE FREQUÊNCIA?

(   )diariamente  (   ) uma vez por semana   (  )raramente
	VOCÊ TEM COMPUTADOR E CONEXÃO DE INTERNET EM CASA?

(  )sim    (   )não


	ASSINALE QUAL DESTAS REDES SOCIAS VOCÊ INTEGRA NA INTERNET:

 (   ) Faceboock (qual seu perfil:                                                           ) 
 (   )Twitter    (    )Youtube    (   )Outras. Quais?

	VOCÊ GOSTA DE LER?

(   )sim   (   )não
	QUANTOS LIVROS VOCÊ LÊ EM MÉDIA POR ANO?

(   ) 1   (   )entre 2 e 5   (   ) mais de 5   (  )não leu nenhum livro



	CITE O EQUIPAMENTO CULTURAL QUE VOCÊ MAIS FREQUENTA

(   )teatro   (  )Circo       (   )cinema     (   )salas de música    (   )outros. Quais?



	VOCÊ JÁ ASSISTIU A ALGUM ESPETÁCULO DE CIRCO?

(   )não    (    )sim.  Em que ano?
	QUAL O NOME DO ESPETÁCULO OU COMPANHIA DE CIRCO QUE VOCÊ ASSISTIU?



	COMO TOMOU CONHECIMENTO DESTE PROGRAMA DE FORMAÇÃO DO ARTISTA DE CIRCO?

(   )pela internet    (   )por indicação de um amigo   (   )pela imprensa   (  )outra forma. Qual?

	VOCÊ JÁ CONHECIA A ESCOLA PERNAMBUCANA DE CIRCO?

(  )sim        (  )não
	VOCÊ JÁ PARTICIPOU DE ALGUMA ATIVIDADE NA EPC? QUAL?



	VOCÊ TEM ALGUMA HABILIDADE ARTÍSTICA? QUAL?


	VOCÊ TEM ALGUMA HABILIDADE FÍSICO-CORPORAL? QUAL?



	QUAL FOI A SUA PRINCIPAL MOTIVAÇÃO PARA SE INSCREVER NESTE CURSO?


	O QUE VOCÊ CONSIDERA FUNDAMENTAL PARA O SUCESSO DE UMA FORMAÇÃO CIRCENSE?



	O QUE VOCÊ ENTENDE POR CIRCO SOCIAL?



	VOCÊ JÁ PARTICIPOU DE ALGUMA FORMAÇÃO NO CAMPO DAS ARTES? SE SIM, QUAL?



	O QUE PODERIA IMPEDIR VOCÊ DE PARTICIPAR INTEGRALMENTE DAS ATIVIDADES ATÉ FINALIZAR O CURSO?



	COMO A SUA FAMÍLIA PERCEBE A SUA ESCOLHA EM FAZER PARTE DESTE CURSO?



	HOJE QUAL É A SUA PRINCIPAL OCUPAÇÃO/TRABALHO?



	VOCÊ ESTÁ MESMO DISPOSTO A DEDICAR A ESTE CURSO 04 MESES DA SUA VIDA, SENDO 03 DIAS POR SEMANA À NOITE? POR QUÊ?



	COMO VOCÊ ACREDITA QUE ESTE CURSO PODE SER IMPORTANTE PARA A SUA FORMAÇÃO E PARA A SUA VIDA E POR QUÊ?



	PARA VOCÊ QUAL O PRINCIPAL ARGUMENTO QUE DEVEMOS DAR ATENÇÃO AO AVALIARMOS A SUA INSCRIÇÃO COMO ALUNO DESTE CURSO?




Recife, ______ de ___________________________ de 2015.

_________________________________

Assinatura do(a) candidato(a)

_________________________________________________________

Assinatura do responsável (caso seja menor de 16 anos)
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