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PROGRAMA INTERVIVÊNCIA UNIVERSITÁRIA
PROJETO ESTÁGIO VIVÊNCIA

FICHA DE INSCRIÇÃO

	Nome:



	Curso


	Período



	Orientador:
	Curso/Departamento:

	Endereço



	Celular
	Telefone

	E-mail
	Data de nascimento



	RG


	CPF



	Possui algum tipo de alergia (medicamentos, alimentos...) ou algum problema de saúde que exija precauções? 



	Possui algum tipo de restrição alimentar?



	Participa do CA/DA, DCE, grupo de pesquisa/extensão ou outras formas de organização social?

(  ) Não            (  ) Sim,

Qual/ais?

Por que? 



	Por que você decidiu fazer este estágio? Quais são suas expectativas?




Plano de trabalho
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