
ESCOLA DE POSTURAS DA UNIFAP 

PROCESSO SELETIVO 2020.1 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

 

Nome completo: _______________________________________________________________ 

Data de Nascimento:____________________________________________________________ 

CPF:__________________________________________________________________________ 

Endereço:_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Contato (whatsapp): ____________________________________________________________ 

 E-mail: _______________________________________________________________________ 

Indique se tem a seguinte disponibilidade de horário, durante todo o semestre 2020.1:  

Segunda-feira: 16h - 18h30 (     ) Sim      (     ) Não 

Quarta-feira: 16h - 18h30 (     ) Sim      (       ) Não 

 

 

Confirmo a veracidade das informações acima. 

 

Macapá, __________de março de 2020 

 

_____________________________________________________________________________
Assinatura do (a) candidato(a) 

 

 

 

 

 


