
ANEXO II 

QUESTIONÁRIO 

(Entregar Digitado) 

 

PROJETO RONDON REGIONAL 

OPERAÇÃO JANEIRO - 2018 

NOME: _________________________________________________________n° USP: __________ 

CURSO: __________________________________ SEMESTRE: _______ PERIODO ____________ 

TELEFONE: RESIDENCIAL: _______________________ CELULAR: ________________________ 

E-MAIL: __________________________________________________________________________ 

IDADE: ________  

TOMA ALGUM MEDICAMENTO? _______ QUAL? ________________________________________ 

TEM DISPONIBILIDADE PARA ATUAR NO PROJETO RONDON NO PERÍODO DE 19 À 28 DE 

JANEIRO DE 2018? SIM (   )    NÃO (    ) 

 

1 - RELATE A SUA EXPERIÊNCIA EM PROJETOS SOCIAIS OU DE EXTENSÃO E OU TRABALHO 

EM EQUIPE. (As experiências podem ser em projetos da USP ou de outras Instituições, Ongs, 

Comunidades, Igrejas.... Caso tenha comprovantes das atividades anexe cópia à inscrição)  

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

2- FAÇA UMA BREVE REDAÇÃO INFORMANDO O POR QUÊ VOCÊ MERECE PARTICIPAR DO 

PROJETO RONDON 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Declaro que atendo todas as exigências estabelecidas no edital, bem como estou ciente de 

que constatada a inexatidão das afirmativas ou irregularidades de documentos, ainda que 

comprovadas posteriormente, serei eliminado do processo, anulando-se todos os atos 

decorrentes de minha inscrição. 



 

São Paulo, ____/____/____ 

 

Assinatura:__________________________________________________ 

 


