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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO
(Cmdo Mil A) - (RM)
(OM)
	1. ORGANIZAÇÃO MILITAR

	OM:   

	Endereço:

	Bairro:
	Cidade:
	Estado (UF): 

	CEP:
	Tel:
	

	2. CURSO PRETENDIDO

	(    )  Cartografia e Sistemas de Informações Geográficas
	(    )  Fotogrametria e Sensoriamento Remoto

	3. CANDIDATO

	Nome:


	Grad:
	Identidade: 
	CPF: 

	Data última promoção: 
	Data de Nascimento:
	Data de Praça:

	Título de Eleitor:
	Telefone Celular:

	4. CURSOS

	4.1. FORMAÇÃO DE SARGENTOS (CFS):

	Data de conclusão:
	Grau: 
	Menção:

	Classificação:
	
	

	4.2. APERFEIÇOAMENTO DE SARGENTOS (CAS):

	Data de conclusão:
	Grau: 
	Menção:

	Classificação:
	
	

	5. OUTROS CURSOS E ESTÁGIOS

	5.1. ENSINO MÉDIO:
	(      ) SIM
	(      ) NÃO

	Se profissionalizante, qual área:

	5.2. CURSO DE GRADUAÇÃO

 (Ensino Superior):
	(      ) SIM
	(      ) NÃO

	Curso: 

	5.3. CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO:
	(      ) SIM
	(      ) NÃO

	Curso: 

	6. SITUAÇÃO EM CONCURSO PÚBLICO

	(      ) INSCRITO
	(      ) NÃO INSCRITO
	(      ) APROVADO

	7. FUNÇÃO ATUAL DO MILITAR

	INÍCIO:
	BI (publicação da função):

	8. TEMPO EXERCIDO EM FUNÇÃO TÉCNICA

	OM:
	FUNÇÃO:

	BI (publicação da função):
	INÍCIO:
	TÉRMINO:

	OM:
	FUNÇÃO:

	BI (publicação da função):
	INÍCIO:
	TÉRMINO:

	OM:
	FUNÇÃO:

	BI (publicação da função):
	INÍCIO:
	TÉRMINO:

	OM:
	FUNÇÃO:

	BI (publicação da função):
	INÍCIO:
	TÉRMINO:

	OM:
	FUNÇÃO:

	BI (publicação da função):
	INÍCIO:
	TÉRMINO:

	9. PUBLICAÇÕES TÉCNICAS (ARTIGOS, TCC, ETC…)

	TIPO:
	ORGÃO:
	ANO:

	TÍTULO:

	TIPO:
	ORGÃO:
	ANO:

	TÍTULO:

	TIPO:
	ORGÃO:
	ANO:

	TÍTULO:

	TIPO:
	ORGÃO:
	ANO:

	TÍTULO:

	TIPO:
	ORGÃO:
	ANO:

	TÍTULO:

	10. JUSTIFICATIVA DE PRÓPRIO PUNHO DO CANDIDATO SOBRE O SEU INTERESSE E SUAS EXPECTATIVAS NA REALIZAÇÃO DO CURSO PRETENDIDO.

	

	

	

	

	

	11. APRECIAÇÃO SINTÉTICA DO CHEFE, COMANDANTE OU DIRETOR DA OM A QUE PERTENCE O CANDIDATO SOBRE O AMPARO LEGAL DO REQUERENTE E AS APTIDÕES OBSERVADAS, NO CANDIDATO, PARA REALIZAÇÃO DO CURSO.

	

	

	

	

	

	Cidade-UF, dia de mês de ano
____________________________
Assinatura do Ch, Cmt ou Dir OM


OBSERVAÇÃO: Esta ficha deverá ser preenchida e enviada diretamente à Seção de Ensino do 2° CGEO. (ensino@dsg.eb.mil.br).
