
PÓS-GRADUAÇÃO EM PERSONAL TRAINER  
FICHA DE PRÉ- INSCRIÇÃO  

 

Nome: _________________________________________________________________ 

Nascimento: _____/_____/______ RG: ________________ CPF: _________________ 

Endereço Residencial                                                                        

Rua/Av. ____________________________________________________ nº ________            

Complemento____________________ Bairro. _______________________________ 

CEP:_________________ Cidade_______________________ Estado:_________.  

Telefone:(   ) _________  Celular(  ) ________  e-mail:_________________________   

GRADUAÇÃO- Curso de 

________________________________________________________________ 

Instituição:____________________________________________________________ 

Início: ______/_____/_______      Término: ______/_____/_______ 

CASO POSSUA PÓS-GRADUAÇÃO PREECHER O CAMPO ABAIXO 

Curso ________________________________________________________________  

Instituição: ____________________________________________________________ 

Início: ______/_____/_______      Término: ______/_____/_______ 

Trabalha ou trabalhou em Políticas Públicas e Sociais? 

(  ) SIM                 (  ) NÃO 

Instituição:_______________________________________________________________ 

Experiência Docente?    (  )SIM                  (  ) NÃO  

Período: ._______________________________________________                

Instituição _______________________________________________________________                  

  

Apresentar a Documentação Abaixo que será conferida pela Instituição 

Anexo os seguintes documentos:  

(  ) Cópia do diploma de curso superior ou ( ) certidão de conclusão do curso;  
(  ) Cópia do histórico escolar universitário;  
(  ) Uma foto 3x4;  
(  ) Cópia da Carteira de Identidade;  
(  ) Cópia do C.P.F.  
(  ) Cópia do Comprovante de Endereço 

 

Botucatu, ___de _______________de __________ 

____________________________________________________ 
Assinatura 
 
OBS: Sujeito a montagem de turma. 

 


