
 

FICHA INSCRIÇÃO PROCESSO SELETIVO DE MONITORIA 2024 – 1 

DADOS CADASTRAIS DO ALUNO 

Nome:   RA: 

Curso:  
CST Radiologia (    ) 

CST Estética e Cosmética (    ) 
Semestre: _____ 

E-mail:  Telefone: 

Possui Bolsa de Estudos? (   ) Sim   (   ) Não  Qual Bolsa? 

Possui outros descontos (   )  Sim   (   ) Não Qual a porcentagem? 

 
 

DADOS DA MONITORIA 

Monitoria Pretendida (Disciplina): 

Média na disciplina 
da monitoria 
pretendida 

(USO FATESA) 

 

 

 

 

 

 

 
 

Ribeirão Preto, ___ de _______________ de 2024. 

 

 

 

 

__________________________________ 
Assinatura do(a) aluno(a) 


