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Estado do Ceará

Secretaria da Segurança Pública e Defesa Social

POLÍCIA CIVIL

Divisão de Proteção ao Estudante – DIPRE

FICHA DE INSCRIÇÃO

CURSO: PREVENÇÃO A VIOLÊNCIA E ENFRENTAMENTO AS DROGAS

LOCAL: __________________________________
	
	 NOME

	
	 Nº RG
	 CPF
	 PROFISSÃO

	
	NOME DO PAI

	
	NOME DA MÃE

	ENDEREÇO

	 (RUA, AV. ETC.)
	 Nº

	 COMPLEMENTO
	BAIRRO
	CIDADE
	UF

	TELEFONES

	RESIDENCIAL
	TRABALHO
	CELULAR

	ESCOLARIDADE

	(   ) 1º Grau completo  

(   ) 1º Grau incompleto
	(   ) 2º Grau completo

(   ) 2º Grau incompleto
	(    ) Superior completo 

(    ) Superior incompleto

	         O QUE O MOTIVOU APARTICIPAR DESTE CURSO?

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________



	O participante concede a DIPRE o direito de fazer uso das imagens e áudio, representadas por fotoou filmagem extraída no evento, na divulgação dos trabalhos realizados.

	LOCAL E DATA


