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1. QUAL PROJETO DESEJA CONCORRER

(     ) EDUCAÇÃO É ARTE, SAÚDE É SONO

(     ) MUSICOTERAPIA NA LONGEVIDADE SAUDÁVEL

(     ) SAÚDE VAI À FEIRA

(     ) POPULARIZAÇÃO DA MORFOLOGIA PARA PROFESSORES E ALUNOS DA REDE PÚBLICA DE ENSINO


2. IDENTIFICAÇÃO

Nome_________________________________________ IRA __________
Período que vai cursar em 2019-1 _______    Matrícula_____________
E-MAIL (OBRIGATÓRIO) _______________  CPF (OBRIGATÓRIO) __________ 
      Coeficiente de Aproveitamento _______ 
      Celular _______________   Telefone_____________________   
Endereço __________________________________________No. _____________
      CEP______________ Bairro _______________

INSCRIÇÃO PARA CONCORRER A BOLSA  (     ) SIM     (    )NÃO

3. Já participou de algum projeto de extensão? (  )SIM (  )NÃO 
Qual? _____________________________________________

4. Já fez algum trabalho de pesquisa? (  )SIM (  )NÃO 
Qual? _____________________________________________________________
Orientador _________________________________________________________

5. Já apresentou algum trabalho em congresso? (  )SIM (  )NÃO 
(  ) tema Livre    (  ) Painel (  ) outros 
TEMA _____________________________________________________________

6. Quais seus horários livres no semestre? 
Manhã   2a.     3a.       4a.       5a       6 a            Sábado 
Tarde     2a.     3a.       4a.        5a      6 a

7. Pretende pleitear alguma monitoria? (  ) SIM (  )  NÃO 
Qual?____________________________ Horário __________________________

8. Qual sua expectativa sobre este Projeto de Extensão? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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