
UNIVERSIDADE DO OESTE DE SANTA CATARINA – UNOESC – Campus de São Miguel do Oeste

Rua Oiapoc, 211, Agostini – CEP 89900-000 – Fone/Fax: (49) 3631-1000

CNPJ 84.592.369/0006-35

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO 

FORMAÇÃO PARA MAGISTÉRIO – MÓDULO II

NOME:  ___________________________________________________________

Data de Nascimento: _______/_______/________ Local de Nascimento: _____________________
Carteira de Identidade: _____________________ CPF: ______________________________________
Endereço Completo:
• Rua: __________________________________________________________________________

• Bairro: ______________________________________  Telefone Res: ______________________

• Cidade: _____________________________________   UF: __________      CEP: ____________

• E-mail _______________________________________ Telefone Com: _____________________

Pós-Graduação em nível de especialização – Modalidade: Formação para o  Magistério Superior 

Disciplina(s) Carga Horária Opção

Metodologia do Ensino Superior 45 h/a (     )

Metodologia da Pesquisa 45 h/a (     )

São Miguel do Oeste (SC), _______ /_____________/___________.
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