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FICHA DE INSCRIÇÃO
PROGRAMA PRÓ-ALUNO – MONITORIA 2017/2018
	Candidato
	

	Número USP
	

	Curso/Unidade
	

	Semestre do Curso
	

	Telefones de Contato 
	

	Endereço
	

	Cidade
	

	E-mail USP 
	


Disponibilidade de horário (Favor indicar os horários disponíveis)*
	
	Segunda-Feira
	Terça-Feira
	Quarta-Feira
	Quinta-Feira
	Sexta-Feira

	08h – 09h
	
	
	
	
	

	09h – 10h
	
	
	
	
	

	10h – 11h
	
	
	
	
	

	11h – 12h
	
	
	
	
	

	12h – 13h
	
	
	
	
	

	13h – 14h
	
	
	
	
	

	14h – 15h
	
	
	
	
	

	15h – 16h
	
	
	
	
	

	16h – 17h
	
	
	
	
	

	17h – 18h
	
	
	
	
	


* O funcionamento da sala é das 8h às 18h. O aluno deve fazer um “X” nos horários disponíveis.
Ribeirão Preto, ______ de ___________________________ de 2017.
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