INSCRICAO NO PROCESSO SELETIVO PARA MONITORIA ACADEMICA 2019-1

Académico (a):
CPF: Telefone:

R.A.: E-MAIL:

Curso: Periodo:

Declaro aos fins que se fizerem necessarios que estou ciente de minhas responsabilidades quanto ao
cumprimento do horario caso seja aprovado neste processo seletivo, ndo podendo realizar troca de
horario. Declaro que li e aceito os termos deste edital.

Assinatura do Académico

Unidade Sao Joao Unidade Centro
R. Prof. Argemiro Telles Gopfert, 51 | VI. Sao Joao Avenida da Saudade, 26 | Centro
Cacgapava | SP | CEP 12281-090 Cagapava | SP | CEP 12282-480

(12) 3221-4501 (12) 3653-1110



