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	SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE-FURG

REITORIA
SECRETARIA GERAL DE EDUCAÇÃO A DISTÂNCIA


	

	Ficha de Inscrição

Seleção de Bolsista
	


Dados de Identificação:

Nome: _______________________________________________________________________

Endereço: _____________________________________________________________________

Bairro: ______________Cidade:_____________________ CEP:__________________________
Telefone: ___________________________Celular: __________________________
E-mail: _______________________________________________________________________
Curso:_____________________________________________Semestre de matrícula:________
Informações Gerais:

1. Você já teve alguma experiência em educação a distância? ( ) Sim ( ) Não

Se sim, qual? ( ) aluno ( ) tutor ( ) professor ( )outros: _________________________________

Em caso afirmativo, como foi essa experiência?

_____________________________________________________________________________

2. Com qual frequência você utiliza o computador?

(  ) não utilizo (  ) todos os dias (  ) frequentemente (  ) raramente
3. Conhecimentos e aptidões?

(  ) Editor de texto
 – qual?______________________________________________________

(  ) Editor de vídeo – qual? ______________________________________________________
(  ) Editor de Slides – qual? _____________________________________________________
(  ) Software de criação gráfica – qual? ____________________________________________

(  ) Pesquisa na internet 

  (  ) Digitação   (  ) Facilidade de comunicação  
(..) Facilidade de interagir com o público                       (  ) Capacidade de trabalhar em equipe

4. Você já teve experiência(s) em serviços administrativos? (  ) Sim (  ) Não

Se sim, descreva-a(s): _________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Rio Grande, ____ de ________________ de 20___.

Assinatura: __________________________
