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Ficha de inscrição do aluno  

 

Nome:  
Nº USP:  Telefone celular (     ) 

Curso:  
Disciplina cursada pelo(a) aluno(a)  
Disciplina que pretende realizar a monitoria:  

 
Código da disciplina:  Turma:  

Docente responsável:  
 

 

São Paulo, ____, de ________________ de 20____. 

 

 

 

 

 

 

Assinatura do candidato 
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