MODELO DE FICHA DE INFORMACOES
(Editar os campos de acordo com a Arma, Quadro ou Servigo)

1. ORGANIZAGAO MILITAR
OM:

Endereco:

Bairro: Cidade: Estado:
CEP: - Tel: ( ) Fax: ( )

2. CANDIDATO
Nome: Posto:

Nascimento (local-UF): Data:

Identidade: CP: Data de Praca:

3. CONCLUSAO DA (AMAN ou EsFCEx ou EsSEXx)
a. Data: b. Nota:

c. Mengao: d. Classificagao:

e. Arma ou Quadro: (QCO, QAO e QS - indicar especialidade)

4. CONCLUSAO DO IME (para os Oficiais do QEM)

4.1. CURSO DE GRADUACAO
a. Data: b. Nota:

c. Mencao: d. Classificagao:

e. Especialidade:

4.2. CURSO DE FORMACAO E GRADUACAO
a. Data: b. Nota:

c. Mengao: d. Classificagao:
e. Especialidade:

4.3. CURSO DE FORMACAO DE OFICIAIS
a. Data: b. Nota:

c. Mencao: d. Classificagao:

e. Especialidade:

5. CURSO DE MESTRADO (para os candidatos a doutorado)
a. Data: b. Coeficiente de rendimento:

c. Mencao: d. Curso:

e. Area de Concentracio/Linha de Pesquisa:

6. CONCLUSAO DA EsAO (se ja tiver realizado)

a. Data: b. Nota:
c. Mengao: d. Classificagao:
e. Curso:

7. CURSOS EM OUTRAS INSTITUICOES DE ENSINO CIVIS E MILITARES
7.1. CURSO DE GRADUACAO
Instituigao:

Curso:

Nota ou Coeficiente de Rendimento:

7.2. CURSO DE MESTRADO
Institui¢ao:

Curso:

Nota ou Coeficiente de Rendimento:




8. DATA DE APRESENTAGAO NA OM:

9. SERVE NA GUARNIGAO DESDE:

10. TEMPO EM FUNGAO DE ENGENHEIRO MILITAR APOS O CURSO NO IME (para o QEM):
ano(s) més(es) e dia(s).

11. ATIVIDADES TECNICAS DE LABORATORIO, OFICINAS, PROCESSAMENTO DE DADOS
OU PROJETO, EXERCIDAS APOS O CURSO DE GRADUAGCAO

Atividade: Tempo de exercicio: de a

Atividade: Tempo de exercicio: de a

12. FERIAS REGULAMENTARES ATUALIZADAS ATE

13. ATA DE INSPECAO DE SAUDE E RESULTADO DO TAF (anexar)
Numero da ATA: data:

14. RESULTADO DO ULTIMO TAF (anexar cépia do Bl)
Mencao: Suficiéncia:

15. CREDENCIAMENTOS LINGUISTICOS DO CEP (anexar)
Ne do Bl que publicou o resultado: Data:
N¢ do Bl que publicou o resultado: Data:

16. ASSINALAR SE ACEITA OU NAO REALIZAR O CURSO, CASO O MESMO SO SEJA
DISPONIBILIZADO EM TEMPO PARCIAL.
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17. APRECIA(}AO SINTETICA DO CHEFE, COMANDANTE OU DIRETOR DA OM A QUE
PERTENCE O CANDIDATO SOBRE O AMPARO LEGAL DO REQUERENTE E AS APTIDOES
OBSERVADAS, NO CANDIDATO, PARA ESTUDOS AVANCADOS.

(Parecer a proprio punho)

Cidade-UF dia més ano

(Assinatura do Cmt, Ch ou Dir OM)
NOME COMPLETO - Posto
Cmt, Ch ou Dir OM




