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Centro de Divulgacao Cientifica e Cultural

FICHA DE INSCRIGAO AO PROGRAMA DE SERVIGO VOLUNTARIO

Nome completo:

Data de nascimento: CPF:

RG: Orgao emissor:

Endereco:

Bairro: Cidade:

Estado: Telefone fixo: ()

Telefone celular: () E-mail:

Maior escolaridade: Ano de conclusao:

Instituicdo de conclusao:

Estuda atualmente? ( )sim ( )ndo |Curso:

Instituicdo onde estuda:

Oficio principal:

Ultimo local em que trabalhou:

Trabalha atualmente? ( )sim ( )nédo |Local:

Ja realizou servigo voluntario? ( )sim ( )nao Quantos: Ano do ultimo:

Local e telefone:

Como soube do Programa de Servigo Voluntario do CDCC/USP?

Tempo disponivel para o voluntariado (dias da semana e horarios):

Periodo em que pretende voluntariar:

Explique o seu interesse no servigo voluntario no CDCC/USP:




