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CURSO DE COMUNICAÇÃO SOCIAL

ESTÁGIO VOLUNTÁRIO – AGECOM
Ficha de Inscrição
(preencha e encaminhe para pprp@faccat.br)

Aluno(a):_________________________________________  Código de Matrícula:  _________________
Habilitação: (    ) PP   (    ) RP   Semestre: _____E-mail:_________________________________________ 
Endereço: ​​​​​_______________​​​​ _______________________Município:_____________________________    

Fones: Prof.: ________________________ Res.: ___________________ Celular: __________________
RG:________________________________ CPF: _____________________________________________
Em quais noites deseja participar das atividades da AGECOM?
(   ) 3ª-feira 33    (   ) 4ª-feira 43  
Entre as disciplinas abaixo, quais as que você cursou?

PP        (  ) Processo de Criação em Propaganda
             (  ) Computação Gráfica  

RP        (  ) Teoria e História de Relações Públicas
             (  ) Técnicas de Comunicação Gráfica Dirigida
Se você ingressou na Faculdade em 2014/1, marque aqui (    )
Você trabalha?  (    )Sim  Não (     ) 
Se a resposta for positiva, em que área você trabalha e qual a sua função? ____________________
______________________________________________________________________________________Você possui algum conhecimento em:  (  ) Corel Draw   (  ) Illustrator  (  ) Indesign  (  ) Photoshop
(  ) Produção de Textos    (  ) Excel   (   ) Outros  -  Quais:___________________________________________________
Possui experiências na área da Comunicação (campanhas de publicidade, produção de eventos, cerimonial e protocolo, assessoria em comunicação, marketing, entre outros)?  (    ) Sim      (    ) Não
Possui experiência em outras áreas? Quais? _______________________________________________

______________________________________________________________________________________

A participação na AGECOM – Agência Experimental de Comunicação é voluntária, não implicando em qualquer forma de pagamento por parte das Faculdades Integradas de Taquara, para o acadêmico.
De acordo, em _______________________de 2014.

Assinatura _____________________________________
(Se você encaminhar a ficha por correio eletrônico, a assinatura da ficha ocorrerá no ato da entrevista)
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