
FORMULÁRIO 
DE INSCRIÇÃO 
PARA EXAME DE 
CERTIFICAÇÃO

1. Número de membro da ASQ
Se você não é um membro da ASQ, deixe 
em branco

2. INFORMAÇÕES DE NOME/ENDEREÇO
  Sr.        Srta.        Sra.        Dr. (Escreva claramente com letras 

de forma ou digite)

  Primeiro Nome	 Inicial do Sobrenome do Meio	 Último Sobrenome

  Endereço Residencial	 Apto./Conj.

  Cidade, Estado/Mun., CEP/Código Postal	 País

  Código de área e Número de Telefone Residencial

  Nome do Empregador	 Seu Cargo

  Endereço do Empregador	 Apto./Conj.

  Cidade, Estado/Mun., CEP/Código Postal	 País

  Código de área e Número de Telefone Comercial	 Número de Fax

  Endereço de E-mail

3. TAXA 
Marque a caixa aplicável abaixo. 

Exames de junho/dezembro
CQE	  Refazer................................... $205,00 U.S.D.

	  Membro da ASQ....................... $250,00 U.S.D.
	  Não membro............................. $390,00 U.S.D.

Datas dos Exames
Seu formulário de inscrição deve ser enviado por correio, fax ou 
e-mail dentro do prazo de inscrição. Os formulários de inscrição 
enviados após essa data irão automaticamente incorrer em uma 
taxa adicional de registro por atraso não reembolsável de 50 
dólares. Os formulários de inscrição recebidos após o último prazo 
de inscrição serão processados automaticamente para a próxima 
data do exame.
Datas do		 Prazo	Ú ltimo Prazo 
Exame		  de Inscrição	 de Inscrição com Taxa
4 de junho de 2011	 15 de abril de 2011	 20 de abril de 2011
3 de dezembro de 2011	 14 de outubro de 2011	 19 de outubro de 2011

Totais de taxas de exame

Você pode pagar com cheque, vale postal, cheque administrativo, 
Visa, MasterCard ou American Express. Comprovantes de matrícula e 
ordens de compra não são aceitos. 

Seu formulário de inscrição será devolvido como não processado caso o 
pagamento não seja efetuado. Os $50,00 U.S.D de taxa são referentes 
ao pagamento da sua inscrição e não são reembolsáveis.

Se você estiver interessado em se tornar um membro, inclua o 
pagamento e o formulário de adesão junto á taxa de certificação. 

Formas de pagamento: 
Cheque ou depósito (Dólares americanos transferidos de um banco  
dos EUA) 
Faça o cheque nominal à ASQ.

 Visa   MasterCard   American Express (Escolha uma das 
opções)

Nome do Titular  (Escreva com letras de forma)

Número do Cartão	 Data de Validade

Assinatura do titular do cartão

Endereço do titular do cartão

Assinatura do candidato	 Data 

As taxas estão sujeitas a alterações sem aviso prévio.

Se o valor do pagamento enviado estiver incorreto ou tiver ocorrido 
um aumento de preços, você será cobrado proporcionalmente ou o 
valor.

4. LOCAL DOS EXAMES
Escreva com letras de forma, nas linhas abaixo, o nome da principal 
cidade e país onde você prefere fazer o exame. Faremos o máximo 
possível para privilegiar a sua preferência.

Cidade______________________________________________________

País_________________________________________________________

5. FORMAÇÃO ACADÊMICA
Preencha completamente a seção abaixo mostrando o mais alto 
grau de formação acadêmica concluído ou diploma que recebeu. 
Não é emitido crédito para ensino que não seja de graduação ou 
programas de graduação parcialmente concluídos.

Candidatos estrangeiros devem apresentar documentação para 
verificação de equivalência de ensino.

Graduação ou Diploma_____________________  Ano_______________

Nome da Instituição___________________________________________

Localização da Instituição______________________________________

É um diploma de ensino técnico, curso superior de curta duração, 
bacharelado, mestrado ou doutorado? (circule um)

6. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL
 �CQE exige oito anos de ensino superior e/ou experiência 
profissional incluindo três anos em um cargo de tomada de 
decisão.

 �Cargo de “TOMADA DE DECISÃO” é definido pela autoridade 
de definir, executar ou controlar projetos/processos e pela 
responsabilidade pelo resultado.

Se você foi certificado pela ASQ em qualquer uma das áreas abaixo, 
forneça o número do certificado no lugar da experiência profissional.  
Se você estiver se inscrevendo para o exame de gerente, será 
necessário incluir experiência profissional adicional.

 CQA   Gerente   CRE   CSQE

Número do Certificado________________________________________

Data ________________  / ___________________  /_ ________________
Se você concluiu um programa de graduação, diploma ou certificação 
além do ensino médio, é possível dispensar uma parte da experiência 
exigida da seguinte maneira:

Certificado/diploma de uma escola  
técnica ou profissionalizante	  1 ano

Curso superior de curta duração  
(faculdade ou instituto técnico)	  2 anos

Bacharelado	  4 anos

Mestrado/doutorado	  5 anos

É preciso anexar um currículo ou fornecer a sua experiência profissional 
abaixo, as datas dos empregos devem estar em mês/ano.

Preencha este formulário de inscrição se você desejar fazer o exame 
de Engenheiro de Qualidade Certificada (CQE) em português. Se 
você desejar fazer qualquer outro exame de certificação da ASQ é 
preciso preencher o formulário para o exame de inglês.



Cargo ________________ De (Mês/Ano) _______  a (Mês/Ano)______

Empregador___________________________________________________

Endereço_ ____________________________________________________

Supervisor_ ___________________________________________________

Cargo ________________ De (Mês/Ano) _______  a (Mês/Ano)______

Empregador___________________________________________________

Endereço_ ____________________________________________________

Supervisor_ ___________________________________________________

Cargo ________________ De (Mês/Ano) _______  a (Mês/Ano)______

Empregador___________________________________________________

Endereço_ ____________________________________________________

Supervisor_ ___________________________________________________

7. CUMPRIMENTO DAS REGRAS
Leia o Código de Ética da ASQ abaixo. O cumprimento do Código 
de Ética é obrigatório para todos os indivíduos certificados, membros 
ou não da ASQ.

“Eu li, compreendi e concordo em cumprir o Código de Ética da 
ASQ. Concordo em não discutir ou divulgar de qualquer forma o 
conteúdo do exame. Afirmo que todas as informações contidas neste 
documento estão corretas.”

Assinatura ___________________________________________________

Escreva o seu nome com letras de forma_________________________

Data ________________  / ___________________  /_ ________________

Código de Ética da ASQ
Princípios Fundamentais

A ASQ exige que seus membros e titulares de certificação 
tenham uma conduta ética:
	 I.	 Sendo honestos e imparciais no atendimento ao público, 

seus empregadores e clientes.
	II.	 Se esforçando para aumentar a competência e o 

prestígio da profissão de qualidade e
	III.	U tilizando seus conhecimentos e habilidades para a 

melhoria do bem-estar humano.

Os membros e titulares da certificação são obrigados a 
observar os princípios estabelecidos abaixo:

Relacionamento com o Público
Artigo 1 º — Manter em primeiro lugar a segurança, saúde 

e bem-estar do público no exercício das suas 
funções profissionais.

Relacionamento com os Empregadores e Clientes
Artigo 2 º — Executar serviços somente em suas áreas de 

competência.
Artigo 3 º — Continuar o seu desenvolvimento profissional 

ao longo das suas carreiras e oferecer 
oportunidades  
para o desenvolvimento profissional e ético dos 
outros.

Artigo 4 º — Agir de forma profissional no relacionamento 
com a equipe da ASQ e cada empregador ou 
cliente.

Artigo 5 º — Atuar como agentes ou depositários leais e 
evitar conflitos de interesses e o surgimento de 
conflitos de interesse.

Relacionamento com os Colegas
Artigo 6 º — Construir a sua reputação profissional baseada 

no mérito de seus serviços e não competir de forma 
desleal com os outros.

Artigo 7 º — Garantir que o crédito pelo trabalho dos outros 
seja dado àqueles a quem é devido.

VOCÊ
• Preencheu os dois lados do formulário de inscrição?
• Incluiu o pagamento?
• �Anexou seu currículo ou forneceu sua experiência 

profissional com as datas dos empregos em mês/ano?
• Assinou o formulário de inscrição?

Se você tiver necessidades especiais que possamos 
atender, ligue para ASQ Certification Offerings no 
telefone +1 414-272-8575.

Envie esse Formulário de Inscrição para:
ASQ
P.O. Box 3066
Milwaukee, WI U.S.A. 53201-3066
Fax +1 414-272-1734
Ou envie um e-mail para: translatedexams@asq.org 
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