

            PROGRAMA DE MONITORIA
 CENTRO UNIVERSITÁRIO INTERNACIONAL UNINTER

FICHA DE INSCRIÇÃO 
[bookmark: _GoBack]
CURSO: ............................................................................................TURNO: ....................................

ACADÊMICO: .................................................................................................................................. (em letra de forma)
RG: .................................................................    CPF:  .................................................................
PERÍODO: ........................................................ ANO DE INGRESSO: ............. RU: ..........................
TELEFONES: ...............................................................................................................................................................
E-MAIL: ..............................................................................................................................................................

JUSTIFICATIVA DO INTERESSE E DISPONIBILIDADE:
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
________________________________                                                          ____/_____/_____
 ASSINATURA DO (A) CANDIDATO (A)                                                                   DATA


*ESTA FICHA DEVERÁ SER ARQUIVADA PELA COORDENAÇÃO.
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