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UNOCHAPECÓ

CURSO DE ADMINISTRAÇÃO

 [Nome Completo]              Matrícula

Brasileiro, [Estado Civil], [Idade] anos   Data de Nascimento
[Endereço – Rua/Av. + Numero + Complemento]
[Bairro] – [Cidade] – [Estado]
Telefone: [Telefone com DDD] / E-mail: [E-mail]


PERÍODO DO CURSO:

DISCIPLINAS DE MAIOR INTERESSE:

MÉDIA GERAL DO CURSO:

ÁREA DE INTERESSE : [Cargo ou área pretendida]


FORMAÇÃO ACADÊMICA 


EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL


· [Período] – Empresa
Cargo: 
Principais atividades: 

Contato: 

· [Período] – Empresa
Cargo: 
Principais atividades:


Contato: 

cursos de qualificação realizados 


· Nome do curso,  entidade promotora, carga horária e período realizado.

· Nome do curso,  entidade promotora, carga horária e período realizado.

INFORMAÇÕES ADICIONAIS


Declaro que através do envio deste currículo, autorizo a Unochapecó a divulgar a média geral do curso para as empresas interessadas.


