MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

ANEXO A - FICHA DE INSCRICAO DE EXTENSIONISTA

NOME DA(O) CANDIDATA (O):
N°. DE MATRICULA:

CURSO:
PERIODO NO CURSO: (1° a0 10°)
e-mail:
Telefone.: ()

Link do Curriculo Lattes:

( ) DECLARO ESTAR CIENTE DAS NORMAS REFERENTES AO EDITAL DE SELECAO.

, data: / /

ASSINATURA DA(O) CANDIDATA(O)
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