Anexo 1 – Ficha de Inscrição

Interesse em participar do Projeto Rondon  (marque todo este texto e substitua por uma) 
FOTO DIGITAL


[bookmark: _GoBack]OPERAÇÃO VELHO CHICO - PE- (Jul/ 2024)
	IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO:

	Nome:
	
	RA:
	

	Curso:
	(   ) Medicina: série:

	Data de nascimento: 
	
	Idade atual:	
	

	Local do nascimento - cidade: 
	Estado: 

	RG n0
	                                                    Org. Exp:
	CPF:
	

	Sangue:
	Tipo: 
	Rh: 
	Peso: 

	camiseta: (   ) P       (   ) M       (   ) G        (   )GG

	Endereço em Jundiaí

	Rua :
	
	Nº
	

	Complemento:
	
	Bairro:
	

	CEP
	
	e-mail:
	

	Telefone fixo:
	(  ) 
	Celular:
	(  )

	Endereço familiar

	Rua :
	
	Nº
	

	Complemento:
	
	Bairro:
	

	CEP:
	
	cidade/estado:
	

	Telefone fixo:
	(  ) 

	Nome da mãe:
	

	Telefone fixo:
	(  ) 
	Celular:
	(  ) 

	e-mail:
	

	ocupação
	

	Nome do pai:
	

	Telefone fixo:
	(  ) 
	Celular:
	(  ) 

	e-mail:
	

	ocupação
	

	Indique para o Rondon, o contato preferencial:        Pai (   )     Mãe (   ) 

	Informações complementares:

	Tem alguma restrição alimentar?  Não(   )   Sim (   ) se sim, qual? 

	Sabe nadar?                                              Sim (   )   Não(   )

	Estado de saúde: faz uso sistemático de algum medicamento?

Tem alergia? Não (   )   Sim (   )  Qual substância?

	Possui experiência em trabalhos comunitários?      Sim (   )   Não(   )

	Se sim, resuma o tipo de trabalho(s) que realizou. (a célula está aberta para expandir ao digitar):


	Participa de monitoria como monitor?  Não (   )   Sim (   )  Qual(is)?

	Participa de Ligas? Não (   )   Sim (   )  Qual(is)?

	Participa de projeto(s) de extensão? Não (   )   Sim (   )  Qual(is)?

	Tem outra formação superior? Não (   )   Sim (   )     completa (   )      Incompleta (   )
Qual(is)?

	

	



