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Master Program

"A prática social reflexiva"


	1. Dados Pessoais

	Nome:     

	Data Nascimento: 

	Nº Filhos: 
	Estado Civil: 

	RG : 
	Gênero: feminino        masculino 

	Profissão: 
	CPF: 

	Endereço residencial: 
	Compl.: 

	Cep: 
	Cidade: 
	Estado: 

	E-mail pessoal: 
	E-mail profissional:      

	Skype: 
	

	Telefone residencial: 
	Telefone celular: 

	Renda familiar mensal 
	 Possui alguma necessidade especial? 

Qual? 

	 Nível de inglês (ruim, regular, bom, fluente)

fala______ __leitura________ escrita________ 

	
	

	2. Dados da organização

	Nome da instituição:

	Endereço: 
	Compl.:      

	CEP: 
	Cidade: 
	Estado: 

	Telefone: 
	Fax:      

	Cargo/ função:  
	Remunerado                    Voluntário           

	Data de fundação:  
	CNPJ: 

	Site: 
	E-mail: 

	Qual é a principal área de atuação direta da organização? 


Por favor, com as suas palavras, explique o que faz a sua organização: (máximo 10 linhas) 

	
	3. Sobre o seu perfil

	

	
1. Além de anexar o seu currículo profissional, escreva os componentes mais importantes de sua trajetória e procure falar do significado de cada um deles para sua biografia.


	
2. Qual é sua principal atividade profissional hoje em dia? Como exemplo, descreva um dia típico de sua atuação que permita melhor conhecer sua realidade, ambiente e públicos/atores com os quais você se relaciona.


	
3. Que experiências significativas de formação/educação você teve nos últimos anos? Onde? Quem ofereceu? Por quanto tempo? Qual o impacto destas experiências em sua vida?


	
4. Olhando sua prática atual, com quais perguntas e/ou questões você tem convivido interiormente? Você consegue exemplificar isso?


	
5. O que você busca com este Programa?




	
	4. Investimento

	6. Sabendo do custo informado refere-se apenas ao custeio das atividades acadêmicas, mas não incluem transporte, nem estadia ou alimentação, quanto você pode pessoalmente investir no Programa? Por favor, indique um valor total (bruto), a ser parcelado em 24 meses.



	7. Quanto a sua organização pode investir no Programa? Por favor, indique um valor total (bruto), a ser parcelado em até 24 meses.



	8. Se você cogita o apoio de algum parceiro para custear as despesas de sua participação no Programa, por favor, indique:

Nome do parceiro apoiador:

Valor potencial do investimento do parceiro: 

	9. Que ajuda você precisa do Instituto Fonte para viabilizar financeiramente a sua participação?



	10. Que ajuda você pode dar ao Instituto Fonte para viabilizar financeiramente a sua participação e a de outras pessoas?



	12. Comentários adicionais. Por favor, fique à vontade para compartilhar quaisquer informações ou perguntas que julga pertinente neste momento.




Agradecemos por suas informações,

atenciosamente.

Instituto Fonte

