[image: image1.png]



UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ
Pró-Reitoria de Graduação – PROGRAD
Coordenadoria de Acompanhamento Discente - CAD
FICHA DE INSCRIÇÃO PARA O PROCESSO SELETIVO 
PARA O PROGRAMA DE INICIAÇÃO À DOCÊNCIA 
- MONITORIA 2024 -
	Depto/Curso: DEPARTAMENTO DE MEDICINA CLÍNICA/FACULDADE DE MEDICINA/UFC

	Nome completo do candidato (a)

	Fone contato (fixo e celular)

	E-mail para contato: 

	Nome do projeto ou setor de estudo (transcrever o nome igual ao que está divulgado no Edital nº 01/2024).


	Vou concorrer à(s) cota(s) de monitoria do projeto acima: 


(      ) REMUNERADA
       e/ou           (       ) VOLUNTÁRIA

	Estou ciente e concordo com as condições descritas no Edital nº 01/2024 do Departamento de Medicina Clínica e declaro que disponho de 12 horas semanais para atividades de monitoria. 
Informo também que estou anexando a esta ficha, a documentação solicitada no edital, necessária para a inscrição.


                                                               Fortaleza, _____ de ____________ de 2024.
________________________________________________

                                                                          Assinatura do candidato (a)
