Apêndice II – Formulário de Inscrição dos Extensionistas – Projeto Rondon

Nome do(a) Acadêmico(a):_____________________________________________
Curso de Graduação que está matriculado(a):_____________________________
Fase:_______________________________________________________________
Código do Aluno:____________________________________________________
E-mail:_____________________________________________________________
Telefone:___________________________________________________________

Já participou de alguma atividade extensionista durante a graduação? 

(    ) Sim     (    ) Não

Possui disponibilidade para atuar no Projeto Rondon na Operação “ReEncontro” durante os dias 23/08/2022 à 03/09/2022 (nos três períodos – matutino, vespertino e noturno)? 

(    ) Sim     (    ) Não

Está ciente dos custos de roupas, produtos de higiene pessoal, roupa de cama e demais itens necessários para uso pessoal?

(    ) Sim     (    ) Não




_____________________________________
Assinatura do Acadêmico Extensionista



Data: _______/______/2022.
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