DEPARTAMENTO ADMINISTRAÇÃO           
Cadastro de alunos interessados em participar do projeto  

1. Nome: __________________________________________________________________________________

Turno: (     ) Matutino             (    ) Noturno
2. Procedência - Cidade: ____________________________________________________ Estado: ___________

3. Telefones para contato: __________________________________ Whats: ________________________
4. e-mail: ______________________________________________________________________________
5. Idade:  ____________
6. Trabalha?      (     ) Sim   (      ) Não.     Se Sim, indique:

- Razão Social ou Nome Fantasia: _______________________________________________________________

- Ramo de atividade: ____________________________  O Negócio é:   (    ) Próprio    (    ) Família    (     ) Terceiro

- Cargo que ocupa: _________________________________________________
- Horário de trabalho: (Seg/Sex)   ________  às _______   e   ______  às ______ Sábado:_____às_____

7.  Desenvolve trabalho de estágio?      (     ) Sim   (      ) Não.    Se sim, indique:

- Razão Social ou Nome Fantasia: ______________________________________________________________
- Ramo de atividade: ___________________________________-  Estágio remunerado?  (     ) Sim    (     ) Não. 

- Horário de trabalho: (Seg/Sex)   ________  às _______   e   ______  às ______ Sábado:_____às_____
8. Participa da empresa Junior?     (     ) Sim    (     ) Não        Se sim, indique:

- Horário de trabalho: (Seg/Sex)   ________  às _______   e   ______  às ______ Sábado:_____às_____

9. Participa da Atlética?   (     ) Sim       (     ) Não        Se sim, indique:

- Horário de trabalho: (Seg/Sex)   ________  às _______   e   ______  às ______ Sábado:_____às_____

10. Está vinculado a algum projeto?  (     ) Sim     (     ) Não.  Se sim, indique:

Projeto de:  (   ) ensino    (   ) Pesquisa    (   ) Extensão. Orientador (projeto): _______________________________
Título do Projeto: ______________________________________________________________________________

- Horário de trabalho: (Seg/Sex)   ________  às _______   e   ______  às ______ Sábado:_____às_____

11. Além dos estudos, você participa de alguma atividade (social, cultural, esportiva, religiosa, etc...) que lhe seja   importante? (    ) Sim.  (    ) Não.  Se sim, indique qual(is): ____________________________________________

__________________________________________________________________________________________

12. Você tem o hábito de ler?          (     ) Sim                           (     ) Não

     Se sim, indique qual(is) tipo(s) de leitura: _________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

13. Qual a quantidade de horas extra-classe efetivamente dedicadas (em média) semanalmente aos estudos relacionados ao curso de ADM?
(    )  Ate 2 h

(    )  De 2 h a 4 h

(    )  De 4 h a 6 h

(    )  De 6 h a 8 h

(    )  Mais de 8 h

14. Qual o seu grau conhecimento dos seguintes softwares?

Word:  (      ) Muito bom     (      ) Bom     (      ) Regular     (      ) Nenhum

Excel:  (      ) Muito bom     (      ) Bom     (      ) Regular     (      ) Nenhum

Outros softwares que porventura tenha domínio: (não considerar google, facebook e assemelhados)
___________________:     (      ) Muito bom     (      ) Bom     (      ) Regular     

___________________:     (      ) Muito bom     (      ) Bom     (      ) Regular     

15. Qual seu domínio (principalmente leitura) dos seguintes idiomas?

Inglês:          (      ) Muito bom     (      ) Bom     (      ) Regular     (      ) Nenhum

Espanhol:    (      ) Muito bom     (      ) Bom     (      ) Regular     (      ) Nenhum

Outros idiomas que porventura tenha domínio (principalmente leitura):

___________________:     (      ) Muito bom     (      ) Bom     (      ) Regular     

___________________:     (      ) Muito bom     (      ) Bom     (      ) Regular     

16. Por que optou pelo Curso de Administração? Assinale no máximo 3 fatores, de acordo com o grau de importância que você atribui a cada fator. Considere 1 para o mais importante; 2 para o segundo mais importante e 3 para o último.

(     ) Vestibular pouco concorrido 

(     ) Existência de amplo mercado de trabalho
(     ) Influência de pais, parentes e amigos

(     ) Vocação

(     ) Perspectiva de atuar em empresa familiar
(     ) Já trabalha na área

(     ) Mercado de trabalho promissor

(     ) Possibilidade de conciliar o curso com o trabalho

(     ) Desejo de abrir negócio próprio

(     ) Pretensão de prestar concurso público

(     ) Outro. Especifique: _______________________________________________________________________

17.  Quanto às suas expectativas com relação ao curso, até o momento, o curso:

(    ) supera às minhas expectativas

(    ) atende satisfatoriamente às minhas expectativas 

(    ) não atende de forma satisfatória às minhas expectativas

(    ) não atende em nada às minhas expectativas

Comentários: _________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

18. Qual a disciplina do curso que mais gostou até o momento e por quê?

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

19. Qual a disciplina do curso que menos gostou até o momento e por quê?

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

20. Qual a sua expectativa com relação ao projeto? 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

21. Utilize o espaço abaixo para registrar comentários relativos ao curso que julgue importante mencionar: 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Data: ____/____/____               



___________________________________________
Assinatura


