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FICHA DE INSCRIÇÃO PARA SELEÇÃO
Nome: _______________________________________________________________________

Endereço: ____________________________________________________________________

________________________________________________________________________

CEP: _______________Fone: ______________

Fax: (____) _________

E-mail: _______________________ @ ___________________

Curso de Graduação: __________________________________

Instituição: __________________________________________

Data de matrícula no curso ______________________________

Já cursou a disciplina de Fisiologia?

Não (     ) Sim (     )

Já cursou a disciplina de Farmacologia?

Não (     ) Sim (     )

É ou foi monitor de alguma disciplina em sua Instituição?

Não (     ) Sim (     )

Qual? ______________________________________________

É ou foi estagiário voluntário ou bolsista de iniciação científica em algum laboratório de pesquisa em sua Instituição?

Não (     ) Sim (     )-

Qual? ______________________________________________

Agência financiadora:_________________________________________

Caso a resposta ao item anterior seja SIM, informe o título do projeto de pesquisa 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Já participou de algum outro curso de Iniciação Científica?

Não (     ) Sim (     ) 

Qual?_______________________________________________

Já apresentou trabalho em congresso científico?

Não (     ) Sim (     ) 

Nome do evento______________________________________

Ao enviar a ficha de inscrição, lembre-se de anexar: 

. Curriculum Vitae;

. Histórico escolar

. Uma carta manifestando as razões pelas quais você gostaria de fazer o Curso de Férias em Fisiologia e Farmacologia.
