FICHA DE IDENTIFICAÇAO

Prêmio AMAVI de Educação – 2008

Qualidade em Gestão

DADOS PESSOAIS DO GESTOR

1.1 Nome do Gestor(a) candidato(a):

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

1.2 Endereço Residencial:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Município:..............................................................................................................................................

UF:......................................................... CEP: ......................................................................................

Telefone: (...........)................................... Celular: (.............).................................................................

Fax: (...........) .......................................... E-mail: .................................................................................

1.3 Co-autores do trabalho:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2- DADOS PROFISSIONAIS

2.1 Secretaria ou Instituição em que está atualmente vinculado(a):

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Endereço:................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Município:..............................................................................................................................................

UF:......................................................... CEP: ......................................................................................

Telefone: (...........)...................................Celular: (.............)..................................................................

Fax: (...........) ......................................... E-mail: ..................................................................................

2.2 Secretaria ou Instituição onde a experiência foi desenvolvida: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2.3Título do Projeto ou experiência:

................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................

Endereço:................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Município:..............................................................................................................................................

UF:......................................................... CEP: ......................................................................................

Telefone: (...........)...................................Celular: (.............)..................................................................

Fax: (...........) ......................................... E-mail: ..................................................................................

ASSINATURA DO GESTOR(A) E CARIMBO DO ESTABELECIMENTO DA SECRETARIA OU INSTITUIÇÃO DE EDUCAÇÃO ONDE A EXPERIÊNCIA FOI

DESENVOLVIDA:

* Esta Ficha deverá ser preenchida em letra legível.

* Esta ficha está disponível na página (site) da AMAVI.


