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Nome do (a) Candidato (a):____________________________________________

Data: ____/_____/_____

Telefone: (_____) ___________________ / (______)_________________________
E-mail: ______________________________________________________________
Curso Matriculado: ____________________Período: _______Turno:___________
Projeto Pretendido (*): _________________________________________________
Justificativa: Quais as razões que o levam a ingressar no Programa de Bolsa Monitoria (expectativa em relação às atividades, benefícios para sua formação e atividades a serem desenvolvidas)?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Está inscrito em outro Programa de Bolsas? (  ) sim    (  ) não
Qual Programa? (  ) Iniciação Científica,  (  ) Extensão Universitária,  (  ) Bolsa Social, (  ) Empresa Junior,  (  ) Incentivo Acadêmico, (  ) Estímulo Educacional (funcionário Senac), (  ) Concedida por força de Convênios, (  ) Dependente de empregado do Senac
Declaro estar ciente dos procedimentos e critérios para inscrição e seleção de candidatos constantes do Edital e das Diretrizes do programa, incluindo o fato de que a inscrição em mais de um projeto acarreta a exclusão do candidato do processo seletivo.

________________________________________________

Assinatura do candidato

São Paulo, ____ de ___________ de 2019.
FICHA DE INSCRIÇÃO NO PROGRAMA DE BOLSA MONITORIA – 2º SEMESTRE 2019











