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PROJETO ALUNO COLABORADOR 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
* NOME:  

                                

                                

 

* Curso:______________________________________________________* Período/Módulo/Semestre______________ 

* Número de Matrícula:________________________________ 

* CPF.:________________________________________* RG.:_________________________________ 

* Telefone: (      )_______________________________* Cel.: (    )______________________________ 

 

E-mail: 

 

* Horário disponível/pretendido para exercer as atividades propostas: 

       Matutino                      Vespertino       Noturno 

 

Manaus (AM),__________ de ________________________de 20______. 

 

 

                                     Assinatura do Aluno 

* Item obrigatório 

Espaço da Coordenação, não preencher. 

 

Deferido (   )       Indeferido (   ) 

Justificativa:_______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________. 

 

Manaus (AM), ______de_____________________de20_____. 

           

                              

 
 
 

CAC 


