
	Formulário para inscrição no Programa de Monitoria Oficial e Voluntária junto ao Departamento de Ginecologia e Obstetrícia da FMRP/USP




Nome completo do Aluno(a):_________________________________________nº USP____________
Nacionalidade:__________________________Natural:______________________________________
Data de Nascimento: _____/_____/_____
Nome da mãe:______________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
Ano concluído na FMRP-USP:__________

Endereço em Ribeirão Preto:__________________________________________________________
Bairro:______________________________  Complemento:___________           CEP:___________
Telefone: (       )_______________ Celular: (        )________________ Recado: (      )_______________
E-mail mais utilizado:_______________________________________________

Endereço em outra cidade(?):__________________________________________________________
Bairro:__________________________________________Complemento:_______________________
Cidade:________________________           Estado:_______________                  CEP:_______
Telefone para contato: (       )______________

Inscrição: Monitor oficial (   )             Monitor voluntário (   )                   Oficial e  voluntário (   )

Ribeirão Preto, _____/_____/______

                                             __________________________________	
                                                             Assinatura do Aluno				

Após preencher e assinar este documento e a carta de motivação, transformar estes documentos em pdf e enviar para o e-mail: reitavar@fmrp.usp.br. Favor checar recebimento. Se houver dúvidas, pode  falar na secretaria do DGO, no número (16)3602-2803 ou (16)3602-2583. Não esquecer também de enviar o histórico escolar e o Currículo Lattes (ou currículum vitae)
