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ATIVIDADE DE EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA

Ficha de Inscrição
Departamento: Imunologia
Nome da atividade: Introdução à Pesquisa Científica na área de Imunologia
Modalidade: Programa de atualização
Período de realização da Atividade:  ___/___/_____ a ___/___/_____

Docente responsável (Orientador): _____________________________________________
Identificação do candidato
Nome: _________________________________________Nº USP (se houver) ___________
Data e local de nascimento ___________________________________________________
RG/RNE _____________Órgão Expedidor: _______ CPF ____________________________
Nome da mãe: _____________________________________________________________
Endereço _________________________________________________________________
Cidade _____________________________ Estado________________________________
Telefone _______________________ e-mail _____________________________________

Situação acadêmica

(    ) Aluno regularmente matriculado em instituição de ensino superior

Instituição:________________________________________________________________

(    ) Graduado em (área)_____________________________ Ano de conclusão _________

Instituição: ________________________________________________________________

(    ) Outro _________________________________________________________________

São Paulo, ____ /____ / _____            ___________________________________________
                                                                   Assinatura

Av. Prof. Lineu Prestes, 1730. Ed. Biomédicas IV - Cidade Universitária - CEP 05508-000

 Tel (11) 3091-8478 / (11) 3091-7224 / e-mail: sgimuno@icb.usp.br
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