Ficha de inscrição- VOLUNTÁRIO
PROJETO DE EXTENSÃO: EDUCAÇÃO EM SAÚDE
Nome:​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________

Matrícula:___________________ Idade:_____FONE:______________
Turma:__________________  Turno: _________

Curso:____________________
E-mail:____________________________________________________

O candidato deverá entregar: 

· Xerox do comprovante de vínculo;

· Cópia da identidade e CPF ou CNH;

· Ficha de inscrição devidamente preenchida, de forma legível e assinada.

Horários de disponibilidade do Candidato 
(Escolher por ordem de preferência com 1° opção, 2º opção, 3º opção).
	HORÁRIOS
	OPÇÃO

	SEGUNDA-FEIRA 
	14 às 18hs
	(   ) 1º opção

(   ) 2º opção

(   ) 3º opção

	QUARTA-FEIRA
	14 às 18hs
	(   ) 1º opção

(   ) 2º opção

(   ) 3º opção

	QUINTA-FEIRA
	14 às 18hs
	(   ) 1º opção

(   ) 2º opção

(   ) 3º opção

	
	


________________________________________

ASSINATURA DO CANDIDATO

Obs.: O Resultado do processo seletivo será via e-mail, quando ocorrerá a reunião para adesão ao projeto. Favor redigir o e-mail de forma correta.
