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Ficha de Inscrição
	Nome: 

	RG: 
	CPF: 
	Data de Nascimento:  

	Endereço: 

	Bairro: 
	CEP: 
	

	Cidade:
	Estado: 
	Tel: 

	E-mail: 

	Universidade: 

	Curso: 
	Previsão de conclusão da graduação: 

	Já fez Iniciação Científica?   (  ) sim    (  ) não

	Se sim, em qual área?:

	Duração da Iniciação Científica:

	Já participou de Congressos/Simpósios/ Monitorias?: 

	Se sim, liste quais foram: 

	1- Congresso: 


	2- Monitoria: 


	3- Outros:


	Como ficou sabendo do curso?: 



ATENÇÃO: Gostaríamos de alertar que o perfeito encadeamento das aulas está baseado na presença de 30 alunos selecionados. Desta forma, é essencial para os organizadores que alunos selecionados tenham o compromisso de comparecer e mantêr a comunicação com os organizadores. As desistências devem ser comunicadas com no mínimo um mês de antecedência para que possamos preencher a vaga. 
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