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FICHA DE INSCRIÇÃO CANDIDATO À MONITORIA
   Horários disponíveis, inclusive sábado
	

	
	

	
	

	
	

	
	


NOME: __________________________________________________________________________
NÚMERO USP:
 

ENDEREÇO EMAIL : ______________________________________________________________

ENDEREÇO: ________________________________________
_____________
CEP:
 TELEFONE  PARA CONTATO:__________________________
_______ 

DATA DE NASCIMENTO: 

/
/   RG: _______________________________________


CONTA BANCO DO BRASIL: ________________ CPF:  _________________________________
UNIDADE DE ORIGEM:
  CURSO: _______________________________________
ANO DE INGRESSO: _____ SEM. ATUAL: ______ PREVISÃO DE CONCLUSÃO: ___________


Nome da escola dE SEGUNDO GRAU: ____________________________________________
CURSO TÉCNICO:  SIM (      )  NÃO (      )  NOME  DO CURSO:___________________________
ConhecimentoS de informática: _______________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
JÁ FOI MONITOR DE SALA PRÓ-ALUNO?       (       ) SIM  SALA: __________   nÃO (       )

Experiência(s)  DE TRABALHO Anterior(es)

INGRESSO:
TÉRMINO: 


DESCRIÇÃO:_______________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________

INGRESSO:
TÉRMINO: ___________________________________________


DESCRIÇÃO:_______________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________

MOTIVO DA SUA CANDIDATURA: ___________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Declaro ter lido e conhecer o código de ética do Programa, e estou ciente de que devo ter código na redealuno e assistir aos treinamentos obrigatórios quando convocado.

Declaro estar ciente de que só posso ser monitor do Programa Pró-Aluno na condição de aluno de graduação regularmente matriculado e afirmo que assim que deixar de estar nessa condição, notificarei o Encarregado Local ou Professor Responsável.
São Paulo, 
 /
/


____________________________________

       Assinatura do candidato 

Anexar os seguintes documentos: - Curriculum Vitae (ou Lattes)
                                                          - Grade Horária provável para o próximo semestre
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Universidade de São Paulo


Faculdade de Ciências Farmacêuticas





_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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