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FICHA DE INSCRIÇÃO PARA MONITORIA
	Disponibilidade de Horário
	2ª
	3ª
	4ª
	5ª
	6ª

	      8-13hs
	
	
	
	
	

	     13-18hs
	
	
	
	
	

	     18-22hs


	
	
	
	
	


Nome: 

Nº USP: 

e-mail: 

Telefones: 
Unidade de Origem e Curso:
Ano de Ingresso:
 Semestre Atual:
 Previsão de Conclusão:

Tem conta no Banco do Brasil? Sim (   ) Não (   )

Já foi monitor de sala Pró-Aluno? Sim (   ) Unidade:                                             Não (   )

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

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

São Paulo, ____ / _____ / _____ 

_________________________________________

Assinatura do candidato

Escola de Enfermagem-EEUSP





UNIDADE








