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IQ/ Coordenadoria de Graduacao

INSCRICAO PARA AUXILIAR DIDATICO

RA:
Nome completo:
Curso: ()05 ( )50 ( )outros

E-mail para contato:

Telefone em Campinas (inclusive celular, se tiver):

Telefone fora de Campinas:

Vocé ja atuou como Auxiliar Didatico? ( )Sim (  )N&o

Sesim, quantasvezes? ( )L ( )2 ( )3

OBS: Assumo o compromisso de, em caso ser selecionado(a), cumprir o
programa de forma integral, estando ciente de que, ao nao respeitar esse
compromisso, nao terei autorizacdo da CG para qualquer atividade que

dela dependa.

Data da inscricao: / /120

Assinatura



