Ficha de inscrição para participar da

Operação Verão 2013 do Projeto Rondon

Atenção!!! Prazo para inscrição: 06/12/2012
Aluno
No USP:

Data de nascimento:

Curso:

Ano de ingresso:

Total de créditos já cursados:

Data prevista para a colação de grau:

Declaro que as informações preenchidas neste formulário são verdadeiras. Comprometo-me a participar de todas as atividades de preparação propostas. Caso selecionado(a) garanto que participarei da operação  e cumprirei as regras do Manual do Rondonista.

São Carlos, ____ de __________ de ______

_____________________________________

Assinatura (colar eletrônica em caso de envio por e-mail)

Observações: 

· Enviar esta ficha preferencialmente por e-mail. Para isso, salvar este arquivo substituindo o termo ALUNO pelo nome do interessado

· Anexar uma cópia do histórico escolar não oficial, impresso OU em pdf no e-mail a partir do site do sistema Júpiter 

· Imprimir e entregar esta ficha na Comissão de Cultura e Extensão da EESC – USP (1º andar do prédio E1) com Nilza Chamas OU enviar por e-mail para chamas@sc.usp.br com o assunto “Rondon 2013 Verão_ ALUNO” (onde o ALUNO deve ser substituído pelo nome do aluno)

· A inscrição não garante a participação do interessado nas operações do Projeto Rondon. A comissão de seleção de alunos irá considerar critérios a serem publicados

· Somente alunos cursando a segunda metade da graduação podem participar de uma operação do Projeto Rondon. Alunos formados e de pós-graduação não podem participar do Projeto Rondon.

· Será dada preferência para alunos que cursaram ou cursam a disciplina do Projeto Rondon

· Os alunos selecionados no semestre passado e que não participaram das operações deverão fazer a inscrição novamente

· O cadastro do aluno a seguir é de preenchimento obrigatório
	CADASTRO DO ALUNO

	Nome:

	Peso:

	Tamanho de camiseta: 

	CPF:

	RG:                                           Orgão Expedidor:

	Sexo:

	Data de nascimento:                                 Estado civil:

	Tipo sanguíneo:                       Fator RH: Positivo (  )  Negativo (  )

	Identificação Social:

	Cidade nascimento:                              Estado:

	Nome completo da Mãe: 

	e-mail: 

	Telefone residencial: (    )                    

	Tel celular: (      )                     

	Curso:

	Endereço Residencial:                                                      Bairro:

	CEP:

	Município / Estado:

	Nome de contato em caso de emergência:

	Tel do contato:

	Possui alguma doença que exija medicamento e/ou cuidado especial? :

	Em caso positivo, qual a doença?:

	Dados do seguro saúde:


