
 
FICHA DE INSCRIÇÃO 

CAPACITAÇÃO EM PREVENÇÃO ÀS DROGAS 
 

Data de inscrição: ___/___/___ 
 

1. Dados Pessoais: 
Nome: ________________________________________________________DN:___/___/_____ 
RG: ___________________________________CPF: __________________________________ 
Nome do Pai: __________________________________________________________________ 
Nome da Mãe: _________________________________________________________________ 
Endereço: _____________________________________________________________________ 
Cidade: _______________________ Estado:___________________ CEP: _________________ 
Telefone: _____________________________ Celular: _________________________________ 
E-mail: _______________________________________________________________________ 
 

2. A que área pertence: 
Educação (    )         Saúde (    )          Social (   )          Liderança Comunitária (   )        Outros (   ) 
Qual? _______________________________________________________ 
 
3. Dados da Instituição a que pertence: 
Instituição a que pertence: _______________________________________________________ 
Endereço: ____________________________________________________________________ 
Cidade: ________________________ Estado:_________________ CEP: _________________ 
Telefone: _______________________________ Fax: _________________________________ 
Clientela da Instituição: _________________________________________________________ 
 

4. Como soube do curso?  
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 

5. Você já teve ou tem alguma experiência em algum trabalho de prevenção ao uso de 
drogas? 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

 
6. O que te faz ter interesse em fazer esse curso? 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 

7. Qual o seu propósito com a conclusão desse curso? 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
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