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UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARÁ

PRÓ-REITORIA DA CULTURA, COMUNIDADE E EXTENSÃO

DIRETORIA DE EXTENSÃO

II SALÃO DE EXTENSÃO DA UFOPA
SELEÇÃO DE VOLUNTÁRIOS PARA COMPOR A EQUIPE DE APOIO
	FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

	Nome completo:
	

	Curso:
	
	Matrícula:
	

	E-mail:
	
	Telefone:
	

	Quais destes equipamentos você sabe utilizar?
	(  ) Datashow
	(  ) notebook
	(  ) caixa amplificada

	Por que você deve ser selecionado para atuar como voluntário no II Salão de Extensão da Ufopa?
	

	Em quais dias/turnos você tem disponibilidade para trabalhar?


	(  ) manhã
	(  ) tarde
	(  ) noite


Declaro que prestarei trabalho voluntário e estou ciente das regras do Edital Procce nº 007/2016.
___________________________________

Assinatura

CPF: _____-_____-_____-___
