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Ficha de Inscrição para Monitoria 2018
Nome_________________________________________________________________
CPF___________________    RG:_________________ nº USP ___________________
Telefone________________ Celular:___________________
E-mail:_________________________________________________
Data de Nascimento: ____/_____/______   

Conta Corrente:
  Banco: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________; Agência_______________ ; Nº da conta______________
Já cursou as disciplinas ou realizou atividades nas divisões requisitadas pelo Departamento de Cirurgia e Anatomia para inscrição na monitoria?

(   ) Sim. Indique os código das disciplinas ou Divisão de atuação____________________________(  ) Não

É bolsista (CAPES, CNPq, FAPESP, trabalho, dentre outras) neste ou em outro Departamento?
(   ) Sim                              (   ) Não

É monitor oficial em outro Departamento
(   ) Sim. Qual?____________________            (   ) Não

Recebeu e está de acordo com as informações sobre a monitoria.

(   ) Sim                              (   ) Não

Qual ano está matriculado? ________________

Nome do Orientador: _____________________________________________________

Data da inscrição: _____/_____/_______
Assinatura do candidato: ___________________________________________

Obs: Junto com a ficha de inscrição deverá ser entregue o histórico escolar e o plano de trabalho.                                                                                        
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