UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO JOÃO DEL-REI

	FICHA DE INSCRIÇÃO MONITORIA
	
	REMUNERADA
	
	VOLUNTÁRIA


Aluno(a):________________________________________________________
Matrícula ________________ cursando _____ período do Curso de Psicologia, vem pela presente solicitar sua inscrição conforme Edital 01-2020/ COPSI, de 05 de março de 2020, para monitoria na unidade curricular ____________________________________________________________.

Declara, outrossim, que está ciente das condições exigidas para a referida monitoria.

São João del-Rei, _______ / _______ / 2020
Endereço: _______________________________________________________

Data de Nascimento: _____/____/____CPF Nº__________________________

Estado civil: ______________________ RG: ___________________________

Email: ___________________

Conta Bancária Nº _____________Banco ____________ Agência _________

Telefone p/ contato: ________________________________

________________________________________

Assinatura

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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