[image: ]GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
                     SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTIÇA E SEGURANÇA PÚBLICA
A                    AGENCIA   ESTADUAL DE ADMINISTRAÇÃO DO SISTEMA PENITENCIÁRIO
      ESCOLA PENITENCIÁRIA DE MS – ESPEN
“O Sistema Penitenciário começa aqui.”
[bookmark: _GoBack]Campo Grande/MS, 19 de junho de 2017.

Prezado (a) Servidor (a),

A Escola Penitenciária está buscando opções para oportunizar ao servidor penitenciário: graduação, pós-graduação (nos moldes da Matriz Curricular Padrão do DEPEN), bem como, cursos, capacitações, à distância e/ou presenciais. Para tanto, nos utilizamos dessa pesquisa para mapear o interesse do nosso público alvo e assim promover ações efetivas e que proporcione a todos as mesmas oportunidades.
Este formulário deverá ser respondido e enviado por email para escolapenitenciaria@agepen.ms.gov.br , até dia 4/7/2017.
Servidor/matrícula:________________________________________________
Unidade de Lotação:_______________________________________________
Área de atuação:__________________________________________________
1.Qual é a sua escolaridade?
· ( )Não tem Graduação
· ( )Tenho interesse em Cursar uma Graduação.
· ( ) Superior incompleto
· ( ) Superior completo.  
· ( )Graduação em____________________________________________
· ( ) Pós-graduação incompleta. 
· ( ) Pós-graduação completa:
· ( ) no Curso________________________________________________
· ( ) Mestrado-Curso___________________________________________
· ( ) Doutorado-Curso__________________________________________

2. Qual seu interesse em curso – nível especialização?
a. Pós graduação 
   (   ) presencial    (   ) na modalidade à distância – Ead.
Caso a opção seja EAD, citar as condições para participar das aulas: 
   (   ) Tenho computador e Internet para acesso 
   (   ) Não tenho computador nem notebook  e precisarei  utilizar um pólo.
b. (   ) Não tenho interesse de fazer pós graduação, pois já tenho curso na área.
c. (   ) Tenho interesse de fazer, mas, neste momento não tenho condições de arcar com as despesas.
d. (  ) Tenho interesse de fazer só se for gratuito.
e. (  ) tenho interesse de fazer outros cursos:
    (  ) Extensão  - Ead, 
    (  ) Extensão presencial 
    (  ) Mestrado
    (  ) Doutorado
    (  ) MBA
    (  ) Outros cursos: Sugestão do(s) curso(s):__________________________

3.  Sugestões de cursos/capacitações/treinamento em áreas de interesse para atividade fim, em serviços penais: 
	1

	2

	3

	4

	5

	6

	7

	8

	9

	10


OBSERVAÇÕES (se houver):
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Para uma entrega eficaz e eficiente, precisamos de sua colaboração!
Coordenação de Planejamento
ESPEN
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A Escola Penitenciária está buscando opções para oportu
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bem como, cursos


,


 


capacitações,


 


à distância 
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