FATESA

FACULDADE DE TECNOLOGIA EM SAUDE

FICHA INSCRICAO PROCESSO SELETIVO DE MONITORIA
DADOS CADASTRAIS DO ALUNO
Nome: RA:

CST Radiologia( )
Curso: Semestre:
CST Estética e Cosmética( )

E-mail: Telefone:
Possui Bolsa de Estudos? ( ) Sim ( ) Nao Qual Bolsa?
Possui outros descontos ( ) Sim ( ) Nao Qual a porcentagem?

DADOS DA MONITORIA

Média na disciplina
da monitoria
pretendida
(USO FATESA)

Monitoria Pretendida (Disciplina):

Ribeirdo Preto, de de

Assinatura do(a) aluno(a)
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Rua Marcos Markarian, 1025 - Edificio FATESA

Jd. Nova Alianga | Ribeirao Preto - SP

CEP: 14026-583

16 3602-7700 | fatesa.edu.br



	Ribeirão Preto, ___ de _______________ de ______.

