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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO MATO GROSSO
CAMPUS CAMPO NOVO DO PARECIS
COORDENAÇÃO DE EXTENSÃO E INTERAÇÃO

1- Identificação:
1.1- Nome Completo:___________________________________________
1.2- CPF:_____________________________RG:_____________________
1.3- Formação:________________________________________________
1.4- Telefone de contato:(      )____________________________________

2- Questionário:
2.1- Conhece o programa PAPMEN (Programa de Aperfeiçoamento de Professores do Ensino Médio)?
[bookmark: _GoBack](     ) Sim       (    ) Não
2.2- Como ficou sabendo do PAPMEN?
(     ) Internet    (    ) Amigos   (     ) Telefone     (     ) Rádio    (     ) outros:_________
2.3- Já fez algum curso ou minicurso pelo Instituto Federal do Mato Grosso?
(    ) Sim. Quantos:_________                (     ) Não
2.3- Tem disponibilidade de tempo para participar do PAPMEM?
(     )  Sim                             (     ) Não
2.4- Quer se inscrever no PAPMEM?
(    ) Sim                                 (     ) Não


Assinatura do Interessado:______________________________________________
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