	[image: image1.png]



	UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

Faculdade de Ciências Farmacêuticas de Ribeirão Preto

Serviço de Graduação


Requerimento PARA Monitoria da graduação
MÓDULO DE CIÊNCIAS BÁSICAS (CGF2013)

Nome do(a) estudante:_____________________________________________ nº USP____________ 
Endereço completo (nome da rua, nº da casa ou apartamento, CEP e cidade/estado): ________________________________________________________________________________

Unidade da USP a que pertence: _____________________________________________________

Curso: __________________________________________________________________________

Telefone: _______________ e-mail: __________________________________________________

Ano de ingresso: ______
Venho requerer inscrição no Programa de Monitoria da Graduação para o _____ semestre de 20____para o(s) projeto(s) abaixo:

DADOS DO(S) PROJETO(S) DE INTERESSE:
Nome do coordenador: Maria Cristina Nonato
Nome e Código do módulo: CGF2013
Área de interesse: (   ) FÍSICA   (   ) MATEMÁTICA   (   ) QUÍMICA
MONITORIA VOLUNTÁRIA

A inscrição garante participação do aluno na seleção, mas não garante a oferta de bolsa. Portanto, o mesmo deverá selecionar a opção abaixo:

_____ Tenho interesse na monitoria, mesmo que seja de forma voluntária;

_____ Não tenho interesse na monitoria de forma voluntária.

DADOS BANCÁRIOS (CONTA BANCO DO BRASIL):
Nº Agência: ______/Nº Conta ______________________ e tipo: ____ Poupança    ____Conta Corrente 
Ribeirão Preto, ____ de ________________ de 20____.                        
_________________________________

Assinatura do estudante
	Avenida do Café s/nº. – Monte Alegre – 14040-903 – Ribeirão Preto – SP – Fone: (16) 3315-4207/4262/4265/8561 – E-mail: cgrad@fcfrp.usp.br
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