SENADO FEDERAL

Instituto Legislativo Brasileiro

FICHA DE INSCRICAO PARA PROCESSO SELETIVO

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM JUSTICA SOCIAL, CRIMINALIDADE E

DIREITOS HUMANOS.

DADOS PESSOAIS

NOME:
RG: ORGAO EMISSOR: CPF:
DATA DE NASCIMENTO: / / SEXO: FEM
NATURALIDADE:

RESIDENCIA:

BAIRRO: CIDADE:

CEP:

TEL. RESIDENCIAL: CELULAR:
E-MAIL PESSOAL:

DADOS PROFISSIONAIS
ORGAO:
LOTACAO:
CARGO: FUNCAO:
DATA DE ADMISSAO: / /  MATRICULA:
TELEFONE:
E-MAIL PROFISSIONAL:

FORMACAO ACADEMICA

Obs.: (curso / institui¢do / ano de conclusao)
GRADUACAO:

ESPECIALIZACAO:

MESTRADO:

DOUTORADO:

MASC

Senado Federal — Praga dos Trés Poderes — CEP 70165-900 — Brasilia DF
Telefone: +55 (61) 3303-4141 - alosenado(@senado.gov.br
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SENADO FEDERAL

Instituto Legislativo Brasileiro
ALGUNS DESTES CURSOS FORAM CUSTEADOS PARCIAL OU INTEGRALMENTE
PELO ORGAO AO QUAL ESTA VINCULADO NOS ULTIMOS 5 ANOS?
( )SIM ( )NAO

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

TEMPO DE EFETIVO EXERCICIO NO ORGAO EM QUE ESTA TRABALHANDO:
() ATE 2 ANOS

() MAIS DE 2 ANOS E ATE 5 ANOS

() MAIS DE 5 ANOS E ATE 10 ANOS

() ACIMA DE 10 ANOS

OBS.: ANEXAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DA EXPERIENCIA
PROFISSIONAL.

Confirmo a veracidade das informacdes prestadas nesta Ficha de Inscri¢do e declaro estar
ciente dos termos do Edital.

Brasilia, de de

Assinatura do Candidato

ANUENCIA DO DIRIGENTE DA UNIDADE

Manifesto-me de acordo com a inscricio do servidor para participa¢do no processo
seletivo.

Nome e Assinatura do dirigente

Matricula
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SENADO FEDERAL

Instituto Legislativo Brasileiro

ANEXO IV

FORMULARIO DE RECONSIDERACAO DE AVALIACAO DO PROCESSO
SELETIVO

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM JUSTICA SOCIAL, CRIMINALIDADE E DIREITOS
HUMANOS.

Nome do candidato:

Telefone: E-mail:

Justificativa da Reconsideracdo (Especifique o motivo desta solicitagao).

Brasilia, de de

Assinatura do aluno

Para ser preenchido pela Comissao Examinadora:
Revisao efetuada. A nota

-( ) permanecerd a mesma

-( ) devera ser alterada para

Observacao:

Brasilia, de de

Assinatura da Comissdo Examinadora
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SENADO FEDERAL
Instituto Legislativo Brasileiro
ANEXO V
FORMULARIO DE RECURSO DE AVALIACAO DO PROCESSO SELETIVO

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM JUSTICA SOCIAL, CRIMINALIDADE E
DIREITOS HUMANOS.

Nome do candidato:

Fone: E-mail:

Justificativa do Recurso (Especifique o motivo desta solicitacdo).

Brasilia, de de

Assinatura do aluno

Para ser preenchido pela Comissdo de Coordenacao:
Revisao efetuada. A nota

-( ) permanecera a mesma

-( ) devera ser alterada para

Observagao:

Brasilia, de de

Assinatura da Comissao de Coordenagao
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SENADO FEDERAL

Instituto Legislativo Brasileiro

ANEXO VI
FICHA DE MATRICULA
DADOS PESSOAIS
NOME:
RG: ORGAO EMISSOR: CPF:
DATA DE NASCIMENTO: / / SEXO: FEM MASC
NATURALIDADE:
RESIDENCIA:
BAIRRO: CIDADE:
CEP:
TEL. RESIDENCIAL: CELULAR:
E-MAIL PESSOAL:
DADOS PROFISSIONAIS
ORGAO:
LOTACAO:
CARGO: FUNCAO:
DATA DE ADMISSAO: / /  MATRICULA:
TELEFONE:
E-MAIL PROFISSIONAL:
FORMACAO ACADEMICA
Obs.: (curso / institui¢do / ano de conclusao)
GRADUACAO:
ESPECIALIZACAO:
MESTRADO/DOUTORADO:

Confirmo a veracidade das informacdes prestadas nesta Ficha de Matricula, declaro estar ciente
e de acordo com as regras expressas no edital ¢ das demais normas que regulam o Curso de
Especializagdo em JUSTICA SOCIAL, CRIMINALIDADE E DIREITOS HUMANOS.

Brasilia, de de 2018

Assinatura do Aluno
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SENADO FEDERAL

Instituto Legislativo Brasileiro

ANEXO VII
AUTORIZACAO DA CHEFIA
Autorizo , ocupante do
cargo de e a funcao de
, ponto/matricula n° a frequentar

todas as disciplinas do Curso de Especializagdo em JUSTICA SOCIAL, CRIMINALIDADE E
DIREITOS HUMANOS que ocorrerdo, semanalmente, as 2* e as 6* feiras, bem como
ocasionalmente, as 5* feiras, nos horarios matutino e vespertino, a partir de 04/04/2018 e
enquanto durar o curso.

Brasilia, de 2018.

Assinatura do chefe — Matricula
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ANEXO VIII

TERMO DE RESPONSABILIDADE

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM JUSTICA SOCIAL, CRIMINALIDADE E DIREITOS
HUMANOS.

Declaro que li e estou ciente que devo cumprir as normas que constam no Regulamento do
Curso de Especializagdo, destacando-se, a pontuagdo minima de 60 pontos em cada disciplina,
a frequéncia minima de 50% (cinquenta por cento) em cada disciplina e de 75% em cada grupo
de disciplinas, além da aprovag¢do no trabalho de conclusao de curso — TCC, sob pena de estar
automaticamente desligado do curso.

Nos termos do Regulamento supracitado, fica a critério dos 6érgaos promotores, conforme termo
de autorizagcdo do(a) autor(a) e garantida a sua identificagdo, a divulgacdo e publicagdo dos

trabalhos finais do curso, sem remuneracao, nas paginas eletronicas, bem como em outros meios
de informagao.

Brasilia, de de 2018.

Assinatura do (a) aluno(a)
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Instituto Legislativo Brasileiro

ANEXO IX
REQUERIMENTO DE DESISTENCIA

A Comissio de Coordenacio

(nome) , ponto/matricula n°

lotado(a) no(a) , solicito
desisténcia na participacdo no Curso de ESPECIALIZACAO EM JUSTICA SOCIAL,
CRIMINALIDADE E DIREITOS HUMANOS na condigdo de

pelos seguintes motivos :

H4 documentos comprobatérios em anexo:
( )sim ( )ndo

, em de de 20

Atenciosamente,

Assinatura do(a) aluno(a)

De acordo com a desisténcia do(a) servidor(a), pelos seguintes motivos:

() conforme motivos apresentados pelo(a) servidor(a) selecionado.
() conforme motivos descritos a seguir:

(Assinatura do Coordenador Geral do curso)
De acordo com a desisténcia do(a) servidor(a), pelos seguintes motivos:

() conforme motivos apresentados pelo(a) servidor(a) selecionado.
() conforme motivos descritos a seguir:

(Assinatura da Comissdo de Coordenagdo)
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SENADO FEDERAL
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ANEXO X
FORMULARIO DE RECONSIDERACAO DE NOTA

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM JUSTICA SOCIAL, CRIMINALIDADE E DIREITOS
HUMANOS.

Nome do candidato:

Telefone: E-mail:

Justificativa da Reconsideragao (Especifique o motivo desta solicitacao).

Brasilia, de de

Assinatura do aluno

Para ser preenchido pelo Facilitador:
Revisao efetuada. A nota

-( ) permanecerd a mesma

-( ) devera ser alterada para

Observacao:

Brasilia, de de

Assinatura do Coordenador Geral de Curso
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ANEXO XI

FORMULARIO DE RECURSO DE NOTA

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM JUSTICA SOCIAL, CRIMINALIDADE E DIREITOS
HUMANOS.

Nome do candidato:

Fone: E-mail:

Justificativa da Reconsideracdo (Especifique o motivo desta solicitacao).

Brasilia, de de

Assinatura do aluno

Para ser preenchido pelo Coordenador Geral do curso:
Revisido efetuada. A nota

-( ) permanecerd a mesma

-( ) devera ser alterada para

Observacao:

Brasilia, de de

Assinatura da COMISSAO DE COORDENACAO
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ANEXO XII
REQUERIMENTO DE REGIME ESPECIAL

A Comissio de Coordenagio

(nome) , ponto/matricula n°

lotado(a) no(a) , solicito
regime especial na participagio no Curso de ESPECIALIZACAO EM JUSTICA
SOCIAL, CRIMINALIDADE E DIREITOS HUMANOS em face de:

() I-licenca para tratamento da propria satde;
() II - licenga-maternidade.

Hé documentos comprobatérios em anexo:
( )sim ( )ndo

Brasilia, de de 20

Atenciosamente,

Assinatura do (a) aluno(a)

De acordo com a concessao do regime especial ao (a) aluno (a), pelos seguintes motivos:

() conforme motivos apresentados pelo(a) servidor(a) selecionado.
() conforme motivos descritos a seguir:

(Assinatura dos Coordenador Geral e Pedagogico do curso)

De acordo com a concessao do regime especial ao (a) aluno (a), pelos seguintes motivos:

() conforme motivos apresentados pelo(a) aluno(a).
() conforme motivos descritos a seguir:

(Assinatura da Comissao de Coordenagao)
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