
 
 
 

 

DECLARAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO 

EM CURSO DE FORMAÇÃO 
 

 

 

Identificação do Assessor Pessoal de Formação 

 

Nome: ______________________________________________________ 

Registro na UEB: ______________________________________________ 

UEL e Numeral: _______________________________________________ 

E-mail: ______________________________________________________ 

Linha de Formação: (  ) Escotista (  ) Dirigente 

Nível de Formação: (  ) Intermediário (  ) Avançado 

Ramo de Formação:  (  ) Lobinho (  ) Escoteiro (  ) Sênior (  ) Pioneiro 

 

 

Identificação do Dirigente/Escotista 

Nome: ______________________________________________________ 

Registro na UEB: ______________________________________________ 

UEL e Numeral: _______________________________________________ 

E-mail: ______________________________________________________ 

Linha de Formação: (  ) Escotista (  ) Dirigente 

Nível de Formação: (  ) Intermediário (  ) Avançado 

Ramo de Formação:  (  ) Lobinho (  ) Escoteiro (  ) Sênior (  ) Pioneiro 

 

 

Aprovação do Assessor Pessoal de Formação: 

 

Declaro que o voluntário acima, possui as competências do nível 

intermediário do ramo (  )  Lobinho (  ) Escoteiro (  ) Sênior (  ) Pioneiro 

necessárias para participação no Curso Avançado da Linha Escotista do 

mesmo ramo, conforme orienta a PNAME (Política Nacional de Adultos no 

Movimento Escoteiro) 

 

   

Assessor Pessoal de Formação  Voluntário 

 
 


