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CADASTRO DE BOLSISTAS/ ESTAGIÁRIOS 2013            
                                                                              
Nome completo:______________________________________________________________ 

Data de nascimento: _____/_____/________ 

Curso: ________________________________________________  

Fase:_____________________________ Nº matrícula: __________________________________   

C.P.F.: _______________________________      R.G.: ___________________________________ 

Cidade / Estado de Origem:________________________________________ 

Turno livre: (   ) matutino   (  ) vespertino 

Telefone(s): ______________________________________ 

E-mail: ________________________________________________________________________ 

Você já teve experiências com alunos com deficiência ou Transtornos Globais de 

Desenvolvimento?      (   ) SIM    (   ) NÃO  

Se sim, relate as  experiências. 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Qual a sua preferência de grupos de alunos: 

(    ) Anos iniciais do Ensino Fundamental  

(    ) Anos finais do Ensino Fundamental  

(    ) Ensino Médio 

 

Data de preenchimento do cadastro: ____ / ____ /_____ 

Assinatura: __________________________________ 

 

Contatos: 3721-8713 
Janete Lopes Monteiro  - janetelmonteiro@yahoo.com.br 
Evandra Castro Donatti - evandradonatti@hotmail.com 
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