
NUSP:                                                             
__________________________

N:                                                             
__________________________

IFSC

Nome: _______________________________________________________________________________________________

Número USP: ________________________________________________________________________________________

UNIDADE

A ser preenchido pelo CCE

NINSC:                                                             
__________________________

Unidade de Origem: ____________________________________ Curso ______________________________________

Número USP: ________________________________________________________________________________________

Ano de Ingresso: _____________________ Sem. Atual______________________________________________ 

Tem endereço na rede aluno:  Não (     )       Sim (     )      Qual? _____________________________________________

Endereço Residencial: _______________________________________________________________________________________________

CEP: ____________________________________  Cidade: _______________________________________________

Telefone para contato: _____________________________________________________________________________________________

E-mail: ____________________________________________________________________________________________

Conhecimentos de Informática: 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Nome da Escola de Segundo Grau: _________________________________________________________________________________________

Curso Técnico:  Não (     )       Sim (     )      Nome do Curso ________________________________________________

Data de Nascimento: ____________________________________ RG ______________________________________

Conta no Banco do Brasil No.: ____________________________________ CIC ______________________________________



1) Você já foi Monitor da Sala Pró - Aluno: Não (     )        Sim (     )         Onde? _________________________

2) Experiência(s) de Trabalho anterior(es)

DECLARO ter lido e conhecer o Código de Ética do Programa Pró - Aluno, e estou ciente de que devo
ter código na redealuno e assistir aos treinamento obrigatórios quando convocados.

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________

Ingresso: ____________________________________ Término ______________________________________
Descrição: 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________

Ingresso: ____________________________________ Término ______________________________________
Descrição: 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

São Carlos, _________/_________/ 2012.

A SER PREENCHIDO PELO CCE

Entrevistado por: ___________________________________________

Data da entrevista: ___________________________________________

Unidade: ___________________________________________ Início Monitoria: _______/_______/_______

Término Monitoria: _______/_______/_______

(assinatura do candidato)

OBS.: 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________

____________________________________________________________________


