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-

I.  Informacgoes Pessoais

Nome Completo

Sexo RG Orgéo emissor ou UF do RG
CPF Data de Nascimento

Cidade de nascimento UF

Endereco

Numero Complemento Bairro

Cidade Cep

Telefone fixo com DDD Celular com DDD

E-mail

Profissao

Qual é o grau de sua Surdez? Marque com (1) Ouvido Esquerdo e (2) Ouvido Direito
()()Leve ()()Média ()()Profunda ()()Severa () () Normal

Il. Escolaridade

Ensino médio
() completo ( )incompleto ( ) cursando | Onde?

Graduacao
() completo ( )incompleto ( ) cursando | Onde?

Pés-graduacao
() completo ( )incompleto ( ) cursando | Onde?

Qual é o seu nivel de conhecimento em Informatica
() Basico () Médio () Avangado

Faz parte de alguma Rede Social?
()sim ( )n&o | Quais:

11l. Sobre o Curso

Qual é o seu horario de interesse para o curso?
() Manha ( ) Tarde ( ) Noite

Qual melhor dia? (marque pelo menos dois dias)

() Segunda ( ) Terga ( ) Quarta ( ) Quinta ( ) Sexta ( ) Sadado ( ) Domingo




IV. Situagdo de Trabalho

Vocé trabalha?
( )Sim ( ) Néo ( ) Candidato ao 1° emprego

Caso vocé néo esteja trabalhando, assinale o principal motivo:

() ndo tenho interesse em trabalhar

() procurei, mas n&o encontrei emprego ou atividade remunerada
() somente estudo

() estou aposentado(a)
() presto servigo militar
() fui demitido(a)

() por problemas de saude
() outro motivo. Qual?

Se vocé trabalha, qual o seu vinculo com o mercado?
() empregado com carteira assinada

() empregado sem carteira assinada

() funcionario publico

() autbnomo/prestador de servigos

() profissional liberal

() tenho meu proprio negécio

() outros

V. Situacdao Familiar

Estado civil:
() Solteiro(a) ( ) Casado () Separado(a) () Divorciado(a) () Viuvo(a)

Vocé é o principal responsavel por sua familia?
()sim ( ) néo

Recebe Beneficio

()sim ()nao
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