FICHA DE SELEÇÃO -  CURSO DE EXTENSAO “CUIDAR DE SI COM ARTE” VII – 2017 

TERAPIA EXPRESSIVA COMO VEICULO DE CUIDADO INTEGRAL
DATA entrevista: ----/-----/------- HORÁRIO:                                             número 
NOME:___________________________________________________________________________

IDADE:______ DATA DE NASCIMENTO-----/-----/------- E-MAIL ---------------------------------------------------
TELEFONES:--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ENDERECO --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
RG:------------------------------------------------------------------- CPF: -----------------------------------------------------
	
	AREA
	INSTITUICAO e período do curso

	GRADUACAO


	
	

	POS-GRADUACAO,

ESPECIALIZACAO
	
	

	OUTROS
	
	

	ATUACAO PROFISSIONAL ATUAL E ANTERIORES 
	
	


1- COMO SOUBE DO CURSO? 

2- PARA VOCE, O QUE E CUIDAR? 

3- O QUE ESPERA ALCANCAR COM ESSE CURSO? 

4- O QUE SIGNIFICA O TRABALHO NA SUA VIDA?

5- QUAIS SUAS PRINCIPAIS INSATISFACOES NO MOMENTO PRESENTE? 

           Dê uma nota de 1 a 10 para cada um destes quesitos com relação ao seu desejo em fazer o curso

	Sua

Motivação


	Sua

Necessidade 
	Compreensão propósito curso
	Sua contribuição para o curso
	Sua disponibilidade


