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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO NO PROCESSO SELETIVO

PARA ATIVIDADE DE MONITORIA
Identificação do aluno:
	Nome:      

	RG:                     Órgão Expedidor:            CPF:      

	Nº USP:               Data de nascimento:      

	Curso:

 FORMCHECKBOX 
 Administração diurno    FORMCHECKBOX 
 Administração noturno    FORMCHECKBOX 
 Ciências Econômicas
 FORMCHECKBOX 
 Ciências Contábeis        FORMCHECKBOX 
 Economia Empresarial e Controladoria

Ano de ingresso:                      Semestre que está cursando:  FORMDROPDOWN 




Dados para contato:

	E-mail 1:      

	E-mail 2 (se houver):      

	Telefones: Resid. (  )               Cel.: (  )              Comercial/Recado: (  )      

	Endereço residencial:      
Cidade:      


Bolsas:
	É bolsista: [image: image1.wmf]Sim

  [image: image2.wmf]Não



	Se sim, de qual Instituição?      

	É estagiário: [image: image3.wmf]Sim

  [image: image4.wmf]Não



	Solicitou Bolsa de Iniciação Científica?  [image: image5.wmf]Sim

  [image: image6.wmf]Não



	Se sim, de qual Instituição?      


Conhecimentos:

	Informática:

	

	

	Inglês:

	

	

	Outros:

	

	


Experiência profissional (se houver):

	

	

	


Horários livres:
Assinalar horário de início e fim de acordo com a disponibilidade.
	
	8h
	9h
	10h
	11h
	12h
	13h
	14h
	15h
	16h
	17h
	18h
	19h
	20h
	21h
	22h

	SEG
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	TER
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	QUA
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	QUI
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	SEX
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Declaro que não possuo vínculo empregatício, nenhum tipo de bolsa de órgão de fomento e nenhuma pendência no CADIN* (Cadastro Informativo dos Créditos não Quitados de Órgãos e Entidades Estaduais) no ato da inscrição. Caso venha a ter qualquer uma dessas pendências, informarei à Secretaria do Departamento o mais rápido possível. 

Ribeirão Preto,    de       de 20  .
____________________________________
Assinatura do Candidato
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