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Programacdao de Eventos

de Hhistdria Oral XTRA

PROFESSORA: Cléria Botelho da Costa

VAGAS: 30

EMENTA: Contribuir fundamentalmente, para a formacao dos professores de Histdria Contemporanea. Estimular e desenvolver o espirito de pesquisa
nos professores. Alargar a compreensao das fontes histdricas.

REQUISITO: E necessario que o professor inscrito tenha participado do curso de “Histdria Oral e Meméria”, no qual sero discutidos aspectos tedricos
sobre o fazer da Histdria Oral. No presente curso serdo colocados em praticas discussdes tedricas e realizada uma pesquisa com tema a ser escolhido
com os alunos sobre a Histéria de Brasilia e como resultado pratico da oficina, elaborados material didatico para o ensino de Histéria do DF.

TAXADE INSCRIGAO: R$ 15,00

DATAS:13,20,27/6;4e 11/7

HORARIOS: das 14h s 18h

INFORMAGCOES GERAIS

O evento destina-se preferencialmente a professores que estejam atuando no Ensino Médio.

As inscricdes estardo abertas, unicamente por telefone, de 2 a 11/6, das 8h as 18h, exceto sabado, domingo e feriado, e obedeceréo os seguintes
procedimentos:

1. O(A) interessado(a) reserva a vaga pelos telefones (61)448 0350/448 0361/448 0362. Cada ligacéo dara direito a reservar uma vaga.

2.Cadaescola tera direito aapenas uma vaga.

3. Feitaareserva, o(a) interessado(a) devera:

Preencher aficha de inscrigéo.

Efetivar deposito identificado (nome e evento), no valor correspondente a taxa de inscri¢do, em favor do CESPE/UnB, conta n.° 170.500-8, Agéncia
4201-3, Cédigo Identificador: 15407915257008-2, Banco do Brasil. Solicita-se néo efetuar o depésito antes de reservar a vaga.

Enviar aficha de inscrigdo e o recibo de depdsito pelo fax (61) 448 0358/ 359. O prazo para esse envio & até 23h do dia Util subsequiente aquele em que
for feita a reserva. Nao cumprido esse prazo, a reserva sera desconsiderada. Alternativamente, esses documentos podem ser entregues
pessoalmente na Geréncia de Interagao Educacional (ICC Centro —BSS 382 — UnB), até 18h do dia Util subseqiiente aquele em que for feita a reserva.
4. No primeiro dia do evento, o(a) interessado(a) devera entregar os originais dos documentos enviados por fax, sem o que suainscri¢do sera
cancelada.

Identificacdo da atividade / aluno (professor Inscrito)

T. Nome do Curso L/LO— Ofm ZA’/’L_/I;}fO’/'/:ﬂ/ Of‘ﬂj

2. Nome do Professor Inscrffo (Aluno) 3. Matricula de extensdo

4, ldenfidade (n(mero e &rgdo emissor) 5. Escolaridade (especfficar o curso superior) 6. Sexo (mff)

7. Data de nasclmento Cldade/UF Pals Nacionalidade

8. Enderego complefo Cldade/UF CEP Telefone Residenclal

Escola/Nome Escolo/Cdaigo no PAS Telefone da Escola
Autenticag@o

9. Data 10. Assinatura do aluno (professor inscrito)

Explicite 0s motivos pelos quais deseja participar do curso
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