EDITAL DE PRORROGACAO E RETIFICACAO N.° 003/2024 —
EDUCOTEC/FACED/UFAM

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA CURSISTAS
MODALIDADE PRESENCIAL (200h)

@) Nucleo de Educacéo, Comunicacao e Tecnologia -
EDUCOTEC/FACED/UFAM, no uso de suas atribui¢des resolve:

I Prorrogar o periodo de inscrigdes ao Processo Simplificado de Sele¢édo
para Cursistas para o preenchimento de vagas nos cursos do Programa Onda Verde:
formacao continuada, interculturalidade e protagonismo da mulher amazénida na
COP —30/2025, pelo periodo de 18 a 27 de novembro de 2024, nas condi¢6es definidas
no Edital N° 003/20214 - EDUCOTEC/FACED/UFAM.

Il. Retificar, o item 2 — Dos Cursos e das Vagas:

1- As inscricdes para mulheres poderdo ocorrer para qualquer faixa etaria, acima
de 16 anos;

2- A possibilidade de inscricdes de homens, para o preenhchimento de vagas ndo
preenchidas.

I1l.  Retificar, o item 3- Das Inscricdes:

1- As inscri¢Oes continuardo presencialmente, nos horarios de 8h as 11h e de 13h
as 16h, nas Coordenadorias Estaduais de Educacdo nos Municipios de Careiro, Iranduba
e Itacoatiara e em Manaus na Escola Estadual José Berlarmino Lindoso. Como também,
por meio eletrdnico, através do link: https://forms.gle/kyoZaf5jj4y7RAIC6

IV. Retificar, o cronograma de selecdo do referido edital, conforme quadro
abaixo:

ETAPAS PERIODO

Publicacéo do edital de Prorrogagao 14/11/2024
Periodo de Inscricbes 14/11/24 a 27/11/24

Resultado Final 28/11/2024

Solenidade de Abertura do Curso 02/12/2024

Inicio das Aulas 03/12/2024

Manaus, 14 de novembro de 2024.

Claudia Guerra Monteiro

Coordenadora do Projeto
Portaria GR n° 376 /2024


https://forms.gle/kyoZaf5jj4y7RAtC6

ANEXO |
FORMULARIO DE INSCRICAO

N° da Inscricéo:

Nome:
E-mail:
RG: CPF: Naturalidade:
Data de Nascimento:
Idade:
Endereco:
CEP:
Municipio/UF: Telefone:

Estado Civil: ( ) Casada ( ) Solteira ( ) Unido Estavel ( ) Divorciada
Escolaridade: ( ) Ens. Fund. | Completo ( ) Ens. Fund. | Incompleto
() Ens. Fund. Il Completo ( ) Ens. Fund. Il Incompleto
( ) Ens. Meédio Completo ( ) Ens. Médio Incompleto

Possui Deficiéncia: () sim Qual: ( ) nédo

Cor/raga: ( ) preta ( )branca ( )parda ( )indigena ( ) N&o declarada

Assinatura do Candidato

N° da Inscricéo:

Data e Horério do Recebimento da Solicitacdo

Assinatura do (a) Responsavel



