ANEXO 1

Manifestação de Interesse - Projeto Rondon UNIT – Operação Palmares

Nome (completo e legível): ____________________________________________

Curso: ______________________ Nº matrícula UNIT: __________________
Peso: _____  Kg.     Sexo: ___________   Camiseta (tamanho): [P]  [M]  [G]  [GG]         

CPF: ___________________________

RG: ____________________________ Órgão Expedidor:______/_____             

Número da Identificação Social (NIS/PIS):________________________

Data Nascimento: ____/_____/_____   Estado Civil:________________                         Tipo Sanguíneo/RH: __________

UF Nasc: _______________  Cidade Nasc:_______________________ 

Nome Completo da Mãe: ______________________________________

E-mail: _____________________________________________________

Telefone: ( ____) _______________ Celular: (____)__________________ 

Curso: __________________________________ Semestre:___________

Endereço Residencial: __________________________________________

Bairro: ____________________ CEP: ____________  UF: RS Município: _________

Nome do Contato:  _______________________ Fone: (____) ___________

POR QUE EU DEVO SER ESCOLHIDO(A) PARA PARTICIPAR DA OPERAÇÃO PALMARES (destaque qualidades, experiência em extensão, diferenciais, motivação, contribuição que aportará – caso necessário, utilize o verso):

