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F I C H A    D E    I N S C R I Ç Ã O

Nome ________________________________________________Data Nascimento ___/___/____
Nº. USP _______________ RG____________________ CPF _____________________________
Curso de Graduação: _______________________________________ Ano de Ingresso: ________
Residência em São Carlos
Endereço: ______________________________________________________ Tel.: ____________
E-mail: _________________________________________________________________________

Residência fora
Endereço: _________________________________________________ Tel.: _________________
Cidade: _________________________________________UF: ________CEP: _______________

Inscrição para uma vaga na área de atuação no CDCC (Máximo de 2 opções com prioridade 1º/2º):
Audiovisual [     ] 12h                                                   Biblioteca [     ] 20h ou [    ] 12h 
Experimentoteca [    ] 20h                                            Observatório [     ] 12h          

Justifique porque está se candidatando à monitoria e quais suas afinidades com a área escolhida (continue no verso se necessário) - Preencha após leitura do documento “Perfil, Descrição e Horários”, disponível em https://cdcc.usp.br/wp-content/uploads/sites/512/2024/03/Perfil-Descricao-e-Horario-Monitoria-2024-25.docx   _______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Você tem outro tipo de bolsa? Especifique______________________________________________________________________

Assinale os horários DISPONÍVEIS durante a vigência da bolsa, considerando os horários exigidos na atividade pleiteada:
	
	Manhã
	Tarde
	Noite**

	2ª feira 
	[     ] 
	[     ]
	[     ] 

	3ª feira
	[     ]
	[     ]
	[     ]

	4ª feira
	[     ]
	[     ]
	[     ]

	5ª feira
	[     ]
	[     ]
	[     ]

	6ª feira
	[     ]
	[     ]
	[     ]

	Sábado 
	[     ]
	
	[     ]

	Domingo
	
	
	[     ]



** Horário noturno => Observatório
                                                                          São Carlos, _____ de ________________de _______.

___________________________________________
Assinatura
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