ANEXO 1
FICHA DE INSCRIÇÃO PARA PROCESSO SELETIVO 

PET REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL, CUIDADOS 
AOS USUÁRIOS DE ÁLCOOL, CRACK E OUTRAS DROGAS 
(PET-AD)
	Dados Pessoais 

	Nome Completo:

	Data de Nascimento:                                    Naturalidade:

	Estado Civil: 

	Nome do Cônjuge:

	Nome da Mãe:

	Nome do Pai:

	Endereço:

	Endereço:                                                                                                   No. 

	Bairro:                                                                                                        CEP:

	Município:                                                                                                   UF:

	Telefone Residencial:

	Telefone Celular:

	E-mail:

	Documentos

	CPF:

	RG:                                            UF RG:                            Data de Emissão RG:

	Dados sobre Curso

	Curso de Graduação: 

	Número de Matricula:

	Semestre de Ingresso:                                  Semestre em que se encontra:

	Egresso do Bacharelado Interdisciplinar em Saúde:    SIM  (       )     NÃO  (       )

	Participa ou já participou do PET-Saúde:    SIM  (       )     NÃO  (       )

Caso afirmativo, informe:

Grupo PET-Saúde: ____________________________________________________

Período de participação: ________________________________________________

	Disponibilidade de 20 horas semanais para o PET-Saúde:   SIM  (       )     NÃO  (       )


	CARTA DE INTERESSE PESSOAL

Qual a sua motivação em participar do grupo PET Rede de Atenção Psicossocial, 

Cuidados aos Usuários de Álcool, Crack e Outras Drogas (PET-AD)? Máximo de 01 lauda

	

	ASSINATURA:_______________________________________________   DATA: ___/___/2013.
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