[bookmark: _GoBack]ANEXO 1
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO NO CADASTRO DE DOCENTES DA EMAG

Nome:
CPF:
Data de nascimento:

Email:
Telefone:

ÁREAS DO CONHECIMENTO QUE SE DISPÕE A DESENVOLVER AÇÕES EDUCACIONAIS:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1. Títulos reconhecidos no Brasil

	
	Curso
	Instituição
	Ano de conclusão

	Graduação
	
	
	

	Especialização
	
	
	

	Mestrado
	
	
	

	Doutorado
	
	
	



2. Certificação em ações específicas das áreas de conhecimento em que pretende atuar
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
3. Experiência profissional em atividades relacionadas ao tema da ação educacional em que pretende atuar
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FORMAÇÃO DOCENTE

1. Participação em cursos de Formação de Formadores, oferecidos pela ENFAM ou outras instituições de ensino. (enviar cópia do Certificado de Participação junto com este formulário para emag@trf3.jus.br).
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Experiência em atividade docente, principalmente em ações educacionais relativas ao tema a ser ministrado. 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Experiência e atuação em cursos ministrados na modalidade a distância e uso da plataforma Moodle
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Em caso de dúvida entrar em contato com a Escola de Magistrados
emag@trf3.jus.br
telefone: (11) 3012 1783
Emag/secretaria/banco de instrutoria/formulários/formulário  de inscrição no cadastro de docentes
