MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PARÁ 
CAMPUS RURAL DE MARABÁ

ANEXO I

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO E PERFIL SITUACIONAL
DADOS GERAIS
NOME DA CANDIDATA: __________________________________________________________________________
CPF: ___________________________ RG: ___________________ 
D.N.: ____/_____/_______
TEL.:(__)____________________
E-MAIL: _________________________________________
END.: _______________________________________________________________________
NOME DA COMUNIDADE (SE FOR O CASO): _______________________________________________
CIDADE: ______________________________  UF: __________ 
CEP:  ___________-_______
CURSO FORMAÇÃO DE DEFENSORAS POPULARES PARA AS TRABALHADORAS RURAIS CAMPONESAS PARA O EMPODERAMENTO SOCIAL E REDUÇÃO DA VIOLÊNCIA ÀS MULHERES
CAMPUS RURAL DE MARABÁ 
Este questionário tem como objetivo coletar informações das candidatas ao Curso Formação de Defensoras Populares para as Trabalhadoras Rurais Camponesas. Suas respostas são fundamentais para melhor compreensão do público participante e execução do curso. Por favor, responda com sinceridade, e sinta-se à vontade para tirar dúvidas e apresentar questionamentos.
DADOS SOCIOECONÔMICOS
1. Em que área você mora?
( ) Zona urbana                         ( ) Zona rural
            ( ) Assentamento                      (  ) Acampamento 
2. Qual sua faixa etária?
( ) Entre 16 e 28 anos	( ) Entre 29 e 39 anos
( ) Entre 40 e 65 anos	(  ) Acima de 66 anos
3. Escolaridade
(  ) Ensino fundamental incompleto
(  ) Ensino fundamental completo
(  ) Ensino médio incompleto
(  ) Ensino médio completo
(  ) Ensino superior incompleto
(  ) Ensino superior completo
(  ) Pós-graduação
4. Qual sua cor/etnia?
( ) Branca	( ) Indígena 	( ) Parda
( ) Preta
( ) Amarela (origem asiática) 
5. Possui alguma deficiência?
(  ) Sim                   (  ) Não

Qual? ______________________________________________________________________

6. Qual a sua renda per capita familiar?
(  ) Até um salário 
(  ) De 1 a 2 salários mínimos 
( ) Acima de 2 salários mínimos 
( ) Vive com benefícios             sociais do governo 
( ) Não possui fonte de renda
7. Recebe benefícios sociais do governo? 
(   ) Sim 
(     ) Não 
Qual? _______________________________________________________________
8. Possui Inscrição no CAD único?

(  ) Sim	(  ) Não
9. Participa de alguma organização popular ou movimento social?

(  ) Sim	(  ) Não

Qual?



_________________________________________________________
Assinatura da candidata

