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FICHA DE PARTICIPANTE DO GRUPO DE COORDENACAQ DO

PROJETO

1. Identificacdo

1.1

1.2

2.

2.1.

Y 9.2,

2.3.

. Municipio:

. Entidade:

. Projeto:

participante do grupo de coordenacdo (nome):

Fungio que desenvolve no grupo de coordenacio:

|~ ] coordenador

[] outra funcgao. Especificar:

Caracteristicas pessoais

Sexo
[ ] mMasculino

Idade: anos

Qualificagdo formal
I 19 grau completo

| 20 grau. Qual?

i

Feminino

[="] completo
| | Incompleto

L



[ ] sSuperiocr. Qual?

| Completo
[[] Incompleto

2.4. Experiéncia em educagdo de adultos

] N&@o possui

[ ] Possui. Anos: Fungdes desenvolvidas:

2.5. Participa em grupos organizados

| Nao participa

| Participa. Grupos de que participa:

3. Situacéo ocupacional

3.1. Cargo que ocupa na instituicao:

3.2. Mode de contratagdo

| CLT tempo determinado (prestagaoc de servico)
|_] cLT tempo indeterminado
| Estatutéario

Outro. Qual?

1.3. NGmero de horas semanais dedicadas as atividades do projeto:

31.4. Remuneracao:




3.5. Outras ocupaygoes (além do projeto)

T ] Nao possui

[_| Possui. Quais?

3.6. Atividades que desenvolve no projeto:




FICHA DO SUPERVISOR

1. Identificacgao

1.1. Municipio:

1.2. Entidade:

1.3. Projeto:

1.4. Supervisor (nome):

2. Caracteristicas pessoais

2.1. Sexo

| t Masculino . | | Feminino
2.2. Idade: anocs
2.3. Qualificacac formal .

[] 1° grau completo
| 20 grau. Qual?

| completo
[] incompleto

[ superior. Qual?

| completo

| incompleto



2.4, Experiéncia em educagao de adultos

[ ] N&o possui

[ ] Possui. Anos: . Fungoes desenvolvidas:

2.5. Participagdo em grupos organizados

[[] nN&o participa

[ ] Participa. Grupos de gque participa:

3. Situacao ocupacional

3.1 - Cargo que ocupa na instituigdo:

3.2 > Modo de contratacao
[] 1T tempo determinado (prestagdo de servigo)
[] cLT tempo- indeterminado
[ 7] Estatutério

[T] outro. Qual?

3.3 - NOmero de horas semanais dedicadas as atividades do projeto:

3.4 - Remuneracido como Supervisor:




2.4. Experiéncia 2m educagdc de adultos

[[] N&o possui

[] pPossui. Anos: . Funcdes desenvolvidas:

2.5. Participacdo em grupos organizados

[1 nw&o participa

Participa. Grupos de que participa:

Situacao ocupacional

L¥3]

3.1 - Cargo gue ocupa na instituicdo:

3.2 - Modo de contratacgédo
CLT tempo determinado (prestagdo de servigo)

CLT tempo indeterminado

Estatutario

0000

Qutro. Qual?

3.3 - Nimero de horas semanais dedicadas &s atividades do projeto:

3.4 - Remuneracdao como supervisor:




FICHA DO PROFESSOR

1. Identificacgao

1.1. Municipio:

1.2. Entidade:

1.3. Projeto:

1.4. Professor (nome):

2. Caracteristicas pessoais

2.1. Sexo

[:l- Masculino

2.2, Idade: anos

2.3, Qualificacao formal

|_ 1 19 grau
| completo

[ ] Incompleto

1 29 grau. Qual?
]

I | Feminino

| Completo

| Incompleto

|l Superior. Qual?

[] completo

|__ Incompleto



2.4. Experiéncia em educacio de adultos

[] N&o possui

| Possui. Anos: Funcoes desenvolvidas:

2.5. Participagdo em grupos organizados
[ ] N&o participa

[[] Participa

3. Situacao ocupacional

3.1. Cargo gue ocupa na instituicao:

3.2. Modo de contratacgao

| cLT tempo determinado (prestacao de servico) -
| | CLT tempo indeterminado
| ] Estatutario

] oOutro. Qual?

3.3. Nimero de horas semanais dedicadas is atividades do projeto:

3.4. Remunerag¢io como professor:

3.5. Outras ocupacbes (além de professor do Projeto)




3.6. Localizacdo da classe onde atua

[:I Urbana

[] Rural. Distancia da coordenagao do projeto: km

3.7. Apoio recebido para o trabalho de classe

[] N&o recebe apoio

[] Recebe apoio. Especificar:

Capacitacdo inicial. Duracao:

[[] Encontros periddicos. Periodo:

Duracgdo dos encontros:

*[[] capacitacgdo 3 distancia (TV, Radio, Correspondéncia).

Especificar:

[] visitas de supervisdo. Periodo:

| Material didatico. Especificar:
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CARACTERIZACAO DOS ALUNOS

1. Sexo:

Z. Idade:

3. Estado civil: [ _| solteiro | ] casado

[T7] wvidve

4. Empregado |__] pesempregado  [__|

5. 0 gue faz:

| separado

‘6. Carteira assinada: [ | sim | ] ndo

7. Recebe algum beneficio

[ ] Funrural
] s
[—1 outro

8. Moradia

9. Acesso a atendimento de saide: [ ] sim
Qual? Posto de saude municipal
Posto de satde estadual

INPS

0ol

Outro



