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[bookmark: _GoBack]FICHA DE INSCRIÇÃO PERÍODO :_____________________________________
MONITOR  (   )      ou     COLABORADOR (   )

* NOME COMPLETO:__________________________________________________________
* CPF: ________________________________________ RG: ____________________________
* ENDEREÇO: Rua/Av.:________________________________________________________
  BAIRRO:__________________CIDADE.:_____________ESTADO_____CEP.:_________
* R.A:___________________________ SEMESTRE MATRICULADO:_________________ 
* TELEFONES: FIXO (  )____________________  CELULAR ( )_____________________ 
* E-MAIL: ____________________________________NASCIMENTO: _____/_____/______
* NO CASO DE MONITOR REMUNERADO, INFORMAR DADOS BANCARIOS.
Banco:__________________________Ag.:________Conta Corrente:__________________

VAGAS DE INTERESSE
	Projeto
	Turma
	Horário

	
	
	

	
	
	




_____________________________________________
                                                    Assinatura do Aluno


OBSERVAÇÕES IMPORTANTES:

1-TODOS OS ITENS SÃO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO. O NÃO PREENCHIMENTO DOS ITENS SOLICITADOS PODERÁ ACARRETAR NA ELIMINAÇÃO DO CANDIDATO.
2 – OBRIGATÓRIAMENTE JUNTAR TESTE DE INTEGRALIZAÇÃO E ENVIAR JUNTAMENTE COM A FICHA DE INSCRIÇÃO NO E-MAIL, codesp@fef.unicamp.br.
3 – O ALUNO DEVERÁ PREENCHER UMA FICHA PARA CADA ATIVIDADE PRETENDIDA
4- O MONITOR NÃO PODE ACUMULAR BOLSAS (EXTENSÃO, GRADUAÇÃO E OUTRAS). 

PARECER DO COORDENADOR DO PROJETO:
APROVADO:   (     )
REPROVADO: (    )
Obs.:_________________________________________________________________                                            


________________________________________
Assinatura do Coordenador                    data____/______/______
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