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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO DA CAPACITAÇÃO 
DO GRUPO DE ESTUDOS EM EPIDEMIOLOGIA NUTRICIONAL (GREEN) 

 
IDENTIFICAÇÃO 
Nome: 
Email: ________________________________________________________ 
Telefone:______________________ Celular: _________________________ 
 
DADOS DO CURSO E DISPONIBILIDADE DE PARTICIPAÇÃO 
Período: 
Trabalho de conclusão de curso em andamento? Se sim, qual o tema? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
Possui disponibilidade para se reunir uma vez ao mês à noite  (maioria das
vezes às quintas-feiras)?__________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 
 
ATIVIDADES DE PESQUISA E EXTENSÃO 
Participa de algum projeto de pesquisa ou extensão na universidade? Se 
sim qual? (Gentileza especificar Departamento e nome completo do 

professor coordenador) 
 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
______________________________________________________________ 
 



JUSTIFICATIVA DE INTERESSSE DE PARTICIPAÇÃO 
Justifique em poucas palavras sua solicitação: 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
______________________________________________________________ 
 
ANEXAR AO PEDIDO 
- Histórico Escolar 
 
ANALISE DA COMISSÃO 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 
Data: ___/___/_______  
                                                             _______________________________ 

Assinatura do presidente da comissão 
 
 
 
 
 
 


