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ANEXO I
FICHA DE INSCRIÇÃO

	
1. DADOS PESSOAIS (Preenchimento Obrigatório)
Nome: 
Data de Nascimento:
CPF:
Carteira de Identidade:				Órgão e data de emissão:
Endereço:						
Cidade: 						CEP:
E-mail: 						Telefone:

2. FORMAÇÃO ACADÊMICA

Graduação
Curso:
Instituição:
Ano de Conclusão:

Estágio (iniciciação científica ou equivalente) e bolsa
Estágio:
Bolsa: (  ) CNPq  (  ) PIBIC/CNPq    (  ) FAPERGS  (  ) Outras
Período: 
Orientador:

Estágio (iniciação científica ou equivalente) e bolsa
Bolsa: (  ) CNPq  (  ) PIBIC/CNPq    (  ) FAPERGS  (  ) Outras
Período: 
Orientador:

Pós-graduação:
Curso:
Instituição:
Nível:
Bolsa: (  ) CNPq  (  ) CAPES  (  ) FAPERGS  (  ) Outras
Orientador:
Ano de Conclusão:

3. PROFICIÊNCIA EM LÍNGUA INGLESA: 
Leitura (compreensão): Pouca   (  )   Regular (  )     Boa (  )     Muito Boa (    )    
Escrita: Pouca   (  )   Regular (  )     Boa (  )     Muito Boa (    )    
Fala: Pouca   (  )   Regular (  )     Boa (  )     Muito Boa (    )    

Você já foi responsável por escrever um trabalho científico em inglês? Sim/Não 
Caso sim, foi publicado? Sim/Não

4. NO PROJETO EM ANEXO (ANEXO V), EM QUAL (AIS) ATIVIDADES “PROBLEMA”- VOCÊ JÁ TEM HABILIDADES PARA CONTRIBUIR? JUSTIFIQUE

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. CARTA DE INTENÇÃO DO CANDIDATO (NO MÁXIMO 2.000 CARACTERES COM ESPAÇO)- Levando em conta o projeto em anexo, descreva qual (ais) fases/áreas de atividades você deseja colaborar, o que você propõe desenvolver e como o seu treinamento até o momento será aplicado para o melhor desenvolvimento deste projeto que envolve saúde mental e telemedicina em época de pandemia. (Vide anexo IV referente a avaliação dessa carta)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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