
ESCOLA SUPERIOR DA MAGISTRATURA DO ESTADO DO CEARÁ
Curso MBA em Direito: Gestão Pública

EDITAL Nº 02/2018

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
(Campos marcados com asterisco são de preenchimento obrigatório)

Eu,___________________________________________________, requeiro minha inscrição no 

Curso de MBA em Direito: Gestão Pública.

1. DADOS PESSOAIS

Nome Completo*: ________________________________________________________________

Filiação:

Nome da Mãe*:__________________________________________________________________

Nome do Pai: ___________________________________________________________________

Data de Nascimento*: ____/____/______ Sexo*:______________ Estado Civil*:_____________

Naturalidade*: _______________________________Nacionalidade*: _____________________

RG*: ____________________Org. Emissor.*: ________Data da emissão*:_____/_____/______

CPF*:________________________________________

Título de eleitor*: _________________________Zona*:____________Seção*:______________

Telefone celular*: (    ) _________________________ E-mail*:____________________________

2. ENDEREÇO RESIDENCIAL

 Rua/Av*:__________________________________________________n.º*:__________________

Complemento*:________________________Bairro*:___________________________________

Cidade*:______________________________Estado*:__________________________________

CEP*:____________________



3. FORMAÇÃO ACADÊMICA 

Graduação*:__________________________________________________________________

Instituição:__________________________________________Ano de conclusão:______________

Cidade/Estado/País*:_______________________________________________________________

Especialização:___________________________________________________________________

Instituição:__________________________________________Ano de conclusão:______________

Cidade/Estado/País*:_______________________________________________________________

Mestrado:_______________________________________________________________________

Instituição:__________________________________________Ano de conclusão:______________

Cidade/Estado/País*:_______________________________________________________________

Doutorado:______________________________________________________________________

Instituição:__________________________________________Ano de conclusão:______________

Cidade/Estado/País*:_____________________________________________________________

4. DADOS PROFISSIONAIS

Matrícula:_____________________________________

Unidade administrativa/judiciária de lotação: ________________________________________

Cargo: __________________________________________________________________________

Exerce Cargo em Comissão? 

(   ) NÃO.   

(   ) SIM. Cargo Comissionado:_______________________________Simbologia:______________

telefone (trab.): (_____)___________________________ 

5. DEFERIMENTO DO CHEFE IMEDIATO (apenas para servidores) 

Autorizo o servidor a participar do Curso MBA em Direito:  Gestão Pública,  com periodicidade
mensal, cujas aulas serão ministradas de quinta a sábado.

Data: _______/_____________/ 2018



___________________________________________________
(Assinatura do Chefe imediato)

6. DAS VAGAS*

6.1 Candidato com Deficiência:

(   ) SIM. Tipo de Deficiência: (   ) física (   ) auditiva (   ) visual (   ) mental (   ) múltipla

(   ) NÃO.

6.2 Deseja concorrer às vagas reservadas para candidato com deficiência?

(   ) SIM.

(   ) NÃO.

6.3 Necessita de condição especial para realizar a prova? 

(   ) SIM. Qual?________________________________________________________

(   ) NÃO.

6.4 Candidato negro ou pardo:

(   ) SIM.

(   ) NÃO.

6.5  Deseja concorrer às vagas reservadas para candidato negro ou pardo?

(   ) SIM.

(   ) NÃO.

7. REQUERIMENTO DE BOLSA DE ESTUDOS 

Exmo. Sr. Diretor da Esmec,

Requeiro a Vossa Excelência bolsa de estudos no percentual de________(%) referente aos valores
da taxa de matrícula e mensalidades do Curso MBA em Direito: Gestão Pública a ser ministrado
pela Fundação Getúlio Vargas (FGV)

Nestes termos, espero deferimento.



8. DECLARAÇÃO *

Declaro, sob penas da Lei, que os dados informados neste formulário são verdadeiros e que conheço
todas as regras pertinentes ao processo seletivo estabelecido no Edital nº 02/2018.

Fortaleza,______de____________________de________.

_____________________________________________
 
(Assinatura do Candidato)


