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FICHA DE INSCRIÇÃO DO PROCESSO SELETIVO DE ALUNOS DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA JÚNIOR
1. DADOS DO ALUNO:

	Nome completo:

	Data de Nascimento:
	CPF:
	Nacionalidade:

	Código na Universidade Feevale (se houver):
	Código de Matrícula na Escola:

	Escola:

	Ano ingresso no Ensino Médio:
	Curso técnico (caso se aplique):

	Endereço residencial:

	Bairro:
	Cidade:
	Estado:

	Telefone Residencial:
	Celular:
	E-mail:


2. DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL:

	Nome completo:
	Data de Nascimento:

	CPF:
	Nacionalidade:
	Estado civil:

	Endereço residencial:

	Bairro:
	Cidade:
	Estado:

	Telefone Residencial:
	Celular:
	E-mail:


3. PROJETOS DE INTERESSE:
Preencher na tabela abaixo os projetos que tem interesse de participar, conforme opções informadas no Anexo II.

	Opção 1
	

	Opção 2
	


4. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Trabalha atualmente?  (  ) sim     (  ) não
	

	Dias e turnos disponíveis para dedicar à Iniciação Científica Júnior:

	Dia da semana/ Turno
	Segunda
	Terça
	Quarta
	Quinta
	Sexta

	Manhã
	
	
	
	
	

	Tarde
	
	
	
	
	

	Noite
	
	
	
	
	

	Caso tenha tido alguma experiência profissional, informe os dados solicitados abaixo:

	Nome da empresa
	Período de atuação
	Atividades desenvolvidas

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Relacione os cursos dos quais participou (informática, idiomas, profissionalizante, artes, entre outros):

	Nome do curso
	Escola
	Período
	Carga Horária

	
	
	
	

	
	
	
	


Novo Hamburgo,  ............ de ........................................... de ...............

...................................................................

Assinatura do Aluno

...................................................................

Assinatura do Responsável
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