MODELO DE FORMULARIO

Processo Seletivo de Estudantes do Curso de Graduacdo em Enfermagem da ESCS para a
Atividade de Monitoria no ano de 2025.

Nome do(a) estudante candidato(a)*:

Matricula ESCS*:

Telefone celular (preferencialmente para contato via whatsapp)*:

E-mai*l:

Série para qual concorre (série do(a) candidato(a) no ano letivo de 2025)*:

Deseja concorrer a qual modalidade de vaga™:

O

Bolsista

o Voluntario(a)
o Ambos

(Observacao: Restringir para selecionar somente uma opc¢do/checkbox)

©)

Declaro que li e tenho conhecimento dos termos do Edital n2 XX, de XX de janeiro de 2025%*.

(Observacao: checkbox)

* Perguntas obrigatodrias.




