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ANEXO I

Nome completo: _____________________________________________________________________________
Curso: _______________________________________________________________________
Matrícula: ______________ Período: _____ CRA: _____ Data de nascimento: ___/___/______
Contato telefônico:_____________________________________________________________
Contato e-mail: ________________________________________________________________

Disponibilidade (horário livre semanal): 
SEG ___M ___T/  TER ___M ___T/  QUA ___M ___T/  QUI ___M ___T/  SEX ___M ___T
Obs: _____________________________________________________________________________

Porque se interessa por acessibilidade?
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tem experiência em laboratório? (foi bolsista?)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tem artigos publicados? __S __N. Onde? Qual? __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Eu,__________________________________________, declaro que li e estou de acordo com o Edital nº 10/2019 – CT
	
João Pessoa, ___de______________ de 2019.
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