ANEXO I
FICHA DE INSCRIÇÃO
Nome Completo: ______________________________________________________________
CPF: ____________________________ Data de Nascimento: __________________________
RG: ___________________ Órgão Expedidor/UF: ___________________________________
Naturalidade: ____________________________ Nacionalidade: ________________________
Telefone: _____________________ E-mail: _________________________________________
Endereço completo: ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Curso de Graduação: ___________________________________________________________
Unidade: _____________________________________________________________________
Data de início (mm/aaaa): ____________ Data prevista de término (mm/aaaa): _____________
Período: ____________ DRE: ____________________________________________________
Está regulamente matriculado/a? (     ) SIM       (     ) NÃO
Possui CRA 6,0 ou maior? (     ) SIM       (     ) NÃO
Possui vínculo empregatício? (     ) SIM       (     ) NÃO
Sofreu alguma sanção disciplinar? (     ) SIM       (     ) NÃO
Descreva sua experiência com pessoas com deficiência:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________
Local e data
______________________________________________________
Assinatura do/a candidato/a
