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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DO MEIO AMBIENTE
INSTITUTO CHICO MENDES DE CONSERVAÇÃO DA BIODIVERSIDADE

PARQUE NACIONAL DO CAPARAÓ
FORMULÁRIO PARA CADASTRO NO PROGRAMA DE VOLUNTARIADO
SUBPROGRAMA DE VISITAÇÃO E TURISMO – 2016

1. DADOS PESSOAIS:
Nome: 
Gênero: (     )M    (      )F
Data de nascimento: 
[bookmark: _GoBack]Nº CPF: 
Nº RG: 
Endereço: 
Telefone: 
E-mail: 

2. FORMAÇÃO (Graduação/Período)


3. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL (Estágio/Trabalho Voluntário/Outras):


5. PERÍODO DE INTERESSE (assinale o (s) período (s) de seu interesse/disponibilidade; caso faça opção por mais de um período, indique no Item 8 a ordem de sua preferência):

TURMA I
(  ) 02 a 12 junho de 2016 
(  ) 16 de junho a 03 julho de 2016 

TURMA II
(  ) 07 a 17 julho de 2016 
(  ) 21 de julho a 07 agosto de 2016 


TURMA III
(  ) 11 a 21 agosto de 2016 
(  ) 25 de agosto a 11 setembro de 2016 

TURMA IV
(  ) 15 a 25 de setembro de 2016 
(  ) 29 de setembro a 16 de outubro de 2016   

6. DISPONIBILIDADE (pode assinalar mais de uma opção):

(  ) DURANTE A SEMANA 
(  ) FINAL DE SEMANA E FERIADOS 
(  ) PERÍODO INTEGRAL 
6. NECESSITA DE ALOJAMENTO NO PARQUE? 
(     ) Sim     (    ) Não

7. JÁ CONHECE O PARQUE NACIONAL DO CAPARAÓ?
(     )Sim     (     )Não

8. ESPAÇO LIVRE PARA COMENTÁRIOS.

Enviar o formulário preenchido para                            voluntariadocaparao@icmbio.gov.br
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