SIGAA Enrollment Tutorial

1. Course Selection

In the desired course, click on the “Clique AQUI para se inscrever-se!” option.

UFABC - SIGAA - Sistema Integrado de Gestdo de Atividades Acadés

MURILO RIBEIRO SILVA Alterar vinculo

¢l caixa Postal
NUCLEO EDUCACIONAL DE TECNOLOGIAS E LINGUAS (11.01.23)

perfodo atual: 2025.1  {§§ Modulos %, Abrir Chamado

£ Alterar senha

&3 minha Biblioteca

&% Informar Problema & Cad. Usuario (MB)
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FormacACo COMPLEMENTAR > PROCESSO SELETIVO

DApos Do PROCESSO SELETIVO

Curso:

Edital:
Nivel:

DQCENCIA COM TECNOLOGIAS NA PRATI(;A - TESTE/NETEL - SANTO ANDRE - EAD
NUCLEQ EDUCACIONAL DE TECNOLOGIAS E LINGUAS
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FDRMACIN\D COMPLEMENTAR

Periodo de Inscrigbes: 28/08/2025 as 00:00 - 01/09/2025 as 23:59
Namero de Vagas: 5

DCT - Teste -

Questionario Especil uestionario

Clique AQUI para inscrever-

clique AQUI para consultar dados da inscricdo

DESCRICAO E ORIENTACOES A0S CANDIDATOS
Teste para elaboracdo de tutorial

Noticias e COMuNICADOS

N&o ha noticias cadastradas

<< Voltar
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2. Accessing the Form

After selecting the course, the application form will be displayed. Fields marked with *
are mandatory.

FORMULARIO DE INSCRICAO

DADOS PESSOAIS

L —

Oa pessoa € estrangeira e ndo possui CPF

Nome: #

E-mail: *| |

Confirmar e- o
ma

Nome da M3e: #| |

Nome do Pai: [ |

(13

Etnia: # | -- SELECIONE --

Data de

Dk i i i
Sexo @ Masculing O Feminino Nascimento:

Estado Civil: #| -- SELECIONE --

Tipo da_ Escol»a _do
Ensino Médio:
Vocé & uma
Pessoa com
Deficiéncia
(PcD)?
Ird optar pela
adesdo ao
Programa de
Agbes
Afirmativas?

* O sim @ nzo

+ Osim @ nzo

NATURALIDADE
N T — P T Tr—
Municipio: # | -- SELECIONE -- v
O sim @ n3
Nacionalidade: | Refugiado: — oM = Nao

IDENTIFICAGAO DE GENERO
O agénera
@] Cisgénera (identifica-se com o sexo de nascimento)

Qual € a sua O Género fluido
identidade de % () n=o pinaria
género?
0] Transgénera (ndo se identifica com o sexo de nascimento)

O prefiro ndo responder



DOCUMENTOS
: R R
CeE I Expedicio: *
. = Data de
P T T r— L —
Titulo de Elettor:[____— ] Zona: | | secdo: | |
uF: Data de Fmissao: [
Cer‘tificado‘ | Data de l:lm
Militar: Expedigdo:
série:[ | Categoria: [ |Orgdo:[ |

Passaporte: | |

RNE(Registro
Nacional de| |
Estrangeiro):

ENDEREGO
CEP: %59 | Q, (clique na lupa para buscar o enderego do CEP informado)
Logradouro: #| 22 Travessa v | ] I
Bairro: #| | Complemento: | |

UF: w[sSopaule ] Municipio: * [SAQ PAULO v
Tel Fixor (C_ pL ] Tel Celular: (D[]

DCT - TESTE - QUESTIONARIO

1. Cienta

O sim
O nzo

OBSERVAGOES

utilize o campo abaixo para informar eventuais observagdes solicitadas na descrigdo deste processo seletivo

[confirmar Inscricdo [<< Voltar] [Cancelar

* Campos de preenchimento obrigatorio.

> Brazilian candidates: it is mandatory to fill in the CPF and RG fields (See example
below).

Dapos PEssoars

CPF: #|749.568.120-94

Oa pessoa é estrangeira e ndo possui CPF

Nome: # [MATEUS SILVA
E-mail: % math.silval@gmail.com ]
Conflrmranrﬂﬁj # math.silva@gmail.com ]

Nome da |, Geeva 6 CARNMG |
M3e:
Nome do Pai: OSE RAIMUNDO |
. L Data d -
Sexo: * ® Masculine C Feminino Nﬂs(}il‘:E?‘ltl‘: *[1/12/2001 |F
Estado Civil: # [ Solteiro(a) v Etnia: | Branco ~|

Tipo da Escola

do Ensino

Médio:
Vocé é uma
Pessoa com . - Tipo de — v
Deficiéncia * Osim ®nso Deficiéncia: # _NENHUM'Q
(PcD)?

Descreva os
tipos de apoio
necessarios
durante as
atividades -
académicas:
Ird optar pela
adesdo ao . o
Programa de # Osim ®nso
Acdes
Afirmativas?

NATURALIDADE

Municipio: % [SANTO ANDRE hd
O sim ® ngo

Nacionalidade: BRASILEIRO ] Rrefugiado:




IDENTIFICACAC DE GENERO

OAgénem
® Cisgénera (identifica-se com o sexo de nascimento)

Qual é a sua O Género fluido

identidade de % (7 yx; pinsria
género?

O Transgénera (ndo se identifica com o sexo de nascimento)

) prefiro ndo responder

DocuMENTOS

RG: #[16.334.438-3 Orgdo de | =oprep

Expedicdo:

= Data de -
2 % + Eojoi/z025 I
UF: #| S30 Paulo Expedicdo: w |20/01/2025
Titulo de zona: [ seio: [

Eleitor:
= Data de
= v e E—
ur (oo e @
Cer‘tiﬁcadol | Data de l:lm
Militar: Expedicdo:
Série: [ ] Categoria: [ |Orgdo: [ |

Passaporte: | |

RME{Registro
Nacional de| |
Estrangeiro):

ENDEREGO

CEP: #*[gop41-450 Q (cligue na lupa para buscar o enderego do CEP informado)

Logradouro: #[ 22 Travessa ~| [ALLAN KARDEC | I: *

Bairro: # [VILA GILDA | EEE T | |

UF: % Municipio: -«| SANTO ANDRE v|
L e | — el Celutars C D]

DCT - TESTE - QUESTIONARIO

1. Ciente

Sim

O Nzo

OBSERVAGOES

Utilize o campo abaixo para informar eventuais observacies solicitadas na descricdo deste processo seletivo

|confirmar Inscricdol [=< Voltad [Cancelar

* Campos de preenchimento obrigatério.

> Foreign candidates: check the option “A pessoa é estrangeira e nao possui
CPF’. In this case, it is mandatory to provide the passport number (See example
below).



Dapos PESSOAIS
| —
G- pessoa € estrangeira € ndo possui CPF
Mome: # [ANA KRAVITZ

E-mail: * [ana.kravitz! @gmail.com |

Confirmar e-
mail:

Mome da Mie: % MARIANA SILVEIRA |
Nome do Pai: JOHN KRAVITZ |

. .. Data d
Sexo: % O Masculino @ Feminino aia 9 . [ojos/2003 =

Mascimento:

# gna.kravitz! @gmail.com |

Estado Civil: # [Solteira(a) v Etnia: # [ Branco v

Tipo da Escola do =
Ensino Médio:
Vocé & uma
Pessoa com . . Tipo de
Deficiencia O sim ® nzo Deficiéncia: ‘ilrl -- NENHUMA -- v
(PcD)?
Descreva os tipos
de apoio
necessarios
durante as
atividades P
académicas: #
Ira optar pela
adesdo ao . =
Programa de # O sim @ nzo
Agdes
Afirmativas?

NATURALIDADE

Pais: # | Estados Unidos

Municipio: % LOS ANGELES

. O sim ® N30

Nacionalidade: [ Refugiado

IDENTIFICACAD DE GENERO
O Agénera
® Cisgénera (identifica-se com o sexo de nascimenteo)

Qual é a sua O Género fluido

identidade de % () s s
genero?
OTransgénera (ndo se identifica com o sexo de nascimento)

O prefiro ndo responder

DocumMENTOS
N — e —
RG: Expedicdo:
_ Data de
UF: | 580 Paulo Expedigdo: &

Titulo de Eleitor: [ ] zoma:[ | secdo:[ |
UF: Data de Emiss&o: I:|E
B — ety IR
Militar: Expedicdo:
séries [ | Categoria:[___ | Orgdo: [ |
Passaporte: # KL 908055

RME(Registro

Nacionalde [ ]

Estrangeiro):
ENDERECO
CEP: % {clique na lupa para buscar o enderego do CEP informado)
Logradouro: [22 Travessa ~| [0SE vERiSSIMO J I:
Bairro: Complementos | ]

UF: Municipio: [ SAD PAULO v|
Tel. Fixo: C D[] Tel. celutar: ()]

DCT - TESTE - QUESTIONARIO

1. Ciente

O Nao

m

OBSERVACOES

Utilize o campo abaixo para informar eventuais observacdes solicitadas na descricdo deste processo seletivo

Confirmar Inscrigdo [== Voltar [Cancelar]

* Campos de preenchimento obrigatério.



After correctly filling in all the information:
1. Click on “Confirmar Inscri¢gao”

2. A confirmation banner will be displayed. Click OK to proceed.

sig-homolog.ufabc.int.br diz

Confirma a submissdo de sua inscrigo para este processo seletivo?

3. Next, the system will show a confirmation message with your enroliment
number.

InscricAo No. 44172
A inscricio de Mateus Silva, CPF 749.568.120-94 , foi submetida com sucesso para o

Teste Cpfol, no curso de Docéncia Com Tecnologias Na Pratica - Teste - Dct-Teste (I) -
Santo André - A Distancia - nivel Formacdo Complementar, em 28/08/2025 17:30.

& Imprimir o Comprovante de Inscrigdo.

<< Voltar

=2 Done! Your enrollment in SIGAA was successful.
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