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REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO
CANDIDATO À MONITORIA NA SALA PRÓ-ALUNO
	
	Nome:  __________________________________________________________

	Nº USP: _______________  E-mail:  ____________________________________

	Data de Nascimento: _____/_____/_____ RG: _____________________________

	Celular: (     ) _____________________ Telefone: (     ) _______________________

	Endereço:  ________________________________________________________

	______________________ Nº: _______ Bairro: __________________________

	Cidade: ______________________________________________  Estado: ______

	Unidade de Origem:  _________________________________________________

	Curso: ____________________________________ Ano de Ingresso:___________

	Sem. Atual: ______________ previsão de conclusão: _________________________

	Conhecimentos em Informática: _________________________________________

	________________________________________________________________

	________________________________________________________________

	________________________________________________________________

	________________________________________________________________



Ribeirão Preto, ______ de Julho de 20___.


______________________________________
Assinatura do candidato

página 1 | 1	Av. Bandeirantes , 3900  Campus da USP
	14040-906  Ribeirão Preto-SP
	
	T | F  55  (16)  3315-4952 / 0114
	www.direitorp.usp.br
image1.png
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE DIREITO
DE RIBEIRAO PRETO





