Nome:

Programa/Turma:

	CAMPO DE

ATUAÇÃO
	Profissão:



	
	

	
	Setores:

[ ] Acadêmico

[ ] Empresas Privadas

[ ] Governo

[ ] Igreja

[ ] Mídia

[ ] Partido Político

[ ] Profissional Independente

[ ]  Sindicato

[ ]  Terceiro Setor

[ ] Outros (especifique)________________________________________


	
	Áreas de Atuação (áreas em que você trabalha, tem projetos ou está envolvido):



	
	[ ]  Assistência Social

[ ]  Cidades

[ ]  Comunicação

[ ]  Conservação

[ ]  Cultura e Lazer

[ ]  Desenvolvimento Local e Regional

[ ]  Direitos Humanos

[ ]  Economia Solidária

[ ]  Educação

[ ]  Energia

[ ]  Esporte

[ ]  Etnias

[ ]  Gênero


	[ ]  Geração de Trabalho e Renda

[ ]  Gestão Costeira

[ ]  Habitação

[ ]  Inclusão Digital

[ ]  Manejo Sustentável

[ ]  Meio Ambiente

[ ]  Organização e Desenvolvimento     Comunitário

[ ]  Participação

[ ]  Planejamento Urbano

[ ]  Questão Agrária

[ ]  Redes

[ ]  Saúde

[ ]  __________________________

	CAMPO DE

ATUAÇÃO
	Público:

[ ]  Comerciantes e Produtores

[ ]  Crianças

[ ]  Extrativistas

[ ]  Índios e Povos da Floresta

[ ]  Jovens e Adolescentes

[ ]  Membros, associados e cooperados 

[ ]  Mulheres
	[ ]  Negros

[ ]  Pequeno Empreendedor

[ ]  Portadores de Deficiência

[ ]  Terceira Idade

[ ]  Trabalhador rural e Pequeno Agricultor

[ ]  Trabalhador urbano

[ ]  _____________________________



	
	Ocupação Principal:

· Organização:

· Cargo/Vínculo:

· Website:

· E-mail:

· Breve descrição de suas atividades nesta organização:



	
	

	
	

	
	Desenvolve atividades/projetos atualmente? (empregatício ou voluntário)

[ ]  Sim

[ ]  Não



	
	Em caso afirmativo, quantos?

[ ]  Um

[ ]  Dois

[ ]  Três

[ ]  Quatro ou Mais 




	CAMPO DE

ATUAÇÃO
	Descreva esses projetos (no máximo 3) que você está envolvido atualmente ou projetos relevantes que você se envolveu no passado:

1. Nome do projeto
          Organização

         Descrição (região, público, área de atuação, atividades desenvolvidas, Website e período em que o projeto foi executado): 

	
	

	
	

	
	

	
	2. Nome do projeto
          Organização

         Descrição (região, público, área de atuação, atividades desenvolvidas, Website e período em que o projeto foi executado): 



	
	

	
	                            

	
	

	
	3. Nome do projeto
          Organização

         Descrição (região, público, área de atuação, atividades desenvolvidas, Website e período em que o projeto foi executado):

	
	

	
	

	
	


	REDE DE

 RELACIONAMENTO
	Manteve contato/relação com a ABDL desde o término do programa?

[ ]  Sim

[ ]  Não



	
	Em caso afirmativo, que tipo de relação manteve?

[ ]  Contato Ocasional

[ ]  Recebimento do boletim

[ ]  Desenvolveu novos projetos em conjunto com a ABDL

[ ]  Participou em projetos ativos da ABDL

[ ]  Publicou artigos, entrevistas e outros materiais no Portal ABDL

[ ]  Participou de discussões e fóruns virtuais

[ ]  Divulgou projetos, eventos e atividades no Portal ABDL.

[ ]  Participou de eventos e atividades organizados pela ABDL

[ ]  Ministrou cursos/palestras/seminários/oficinas em programas da ABDL

[ ]  Outros – cite:



	
	

	
	Caso seja do seu interesse, detalhe mais o tipo de relação que manteve:



	
	

	
	

	
	Você deseja gostaria de ampliar e intensificar sua relação com a ABDL?

[ ]  Sim

[ ]  Não

	
	Assinale os itens que correspondam aos seus interesses de atuação junto à ABDL para o futuro:

[ ]  Desenvolver novos projetos em conjunto com a ABDL

[ ]  Participar em projetos ativos da ABDL

[ ]  Publicar artigos e outros materiais no Portal ABDL

[ ]  Participar de discussões e fóruns virtuais

[ ]  Divulgar projetos, eventos e atividades no Portal ABDL.

[ ]  Participar de eventos e atividades organizados pela ABDL

[ ]  Ministrar cursos/palestras/seminários/oficinas em programas da ABDL

[ ]  Outros – cite:



	
	

	
	

	
	

	REDE DE

RELACIONAMENTO
	Temas de Interesse:



	
	[ ]  Acesso à Informação Ambiental

[ ]  Agricultura Orgânica

[ ]  Biossegurança

[ ]  Cidades

[ ]  Combate à Fome

[ ]  Comércio Justo (Fair Trade)

[ ]  Conservação do Meio Ambiente

[ ]  Direitos da Mulher

[ ]  Direitos Humanos

[ ]  Economia Solidária

[ ]  Educação Ambiental

[ ]  Energia

[ ]  Erradicação da Pobreza

[ ]  Ética e Espiritualidade

[ ]  Formação Cidadã


	[ ]  Gestão Costeira

[ ]  Incentivo à Cultura

[ ]  Inclusão Digital

[ ]  Liderança

[ ]  Mudanças Climáticas

[ ]  Objetivos do Milênio da ONU

[ ]  Participação

[ ]  Planejamento Urbano

[ ]  Questão Agrária

[ ]  Questão Indígena

[ ]  Questão Racial e Étnica

[ ]  Reciclagem

[ ]  Recursos Hídricos

[ ]  Redes

[ ]  Turismo Sustentável

[ ]  Voluntariado

[ ]  __________________________


	
	Desde o término do programa, você manteve contato com fellows (independente de ser da sua turma)?
[ ]  Sim

[ ]  Não

	
	Em caso afirmativo, cite cinco fellows com os quais você mantém contato, colocando no número um aquele com que você mais se relaciona:

1. Nome:
Programa/Turma:

	
	2. Nome:
Programa/Turma:

	
	3. Nome:
Programa/Turma:

	
	4. Nome:
Programa/Turma:

	
	5. Nome:
Programa/Turma:


	PROGRAMA
	Qual a sua lembrança mais marcante durante o Programa? Utilize o campo abaixo para contar esta e outras histórias e fatos:



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	Durante o processo de formação (no LEAD, Prolides, Pronord), você participou de dinâmicas, visitas de campo, painéis, palestras etc. Há alguma atividade, conceito apreendido ou medotologia, que você se lembra agora, que tenha incorporado ao seu modo de trabalhar e/ou estudar?


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	DADOS

PESSOAIS
	Por favor, atualize seus dados:

Endereço Residencial 

Endereço:



	
	Bairro:

	
	CEP:



	
	Município:



	
	Estado:



	
	País:



	
	Telefone Residencial/Celular (Código de Área – DDD e Código de País – DDI):



	
	Endereço Comercial: 

Endereço:



	
	Bairro:

	
	CEP:



	
	Município:



	
	Estado:



	
	País:



	
	Telefone Comercial/FAX (Código de Área – DDD e Código de País – DDI):



	
	Qual endereço você prefere receber correspondências da ABDL?

[ ]  Residencial

[ ]  Comercial


	
	Qual e-mail você gostaria de manter para receber mensagens da ABDL?




	
	Utilize este campo para observações, passagens que não foram abordadas no formulário ou mandar-nos sugestões:



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Escolha uma opção para envio  

1. E-mail: holografia@abdl.org.br   

2. Fax: (11) 3714-4222

3. Correio: Avenida Professor Almeida Prado, 532 - prédio 56 - térreo - Cidade Universitária  Cep: 05508-901 São Paulo - SP
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