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1. DADOS PESSOAIS

Nome completo (legivel):

Tel. (DDD) E-mail

2. DADOS ACADEMICOS

Curso:
Periodo Turno:
Turma: Registro Académico:

PROGRAMA DE MONITORIA

Curso ao qual concorre:

Disciplina a qual concorre:

Declaro ter lido e compreendido o contelddo do Edital, submetendo-me a todas as
regras do processo seletivo para os Programas de Monitoria dos Cursos de Psicologias
da Faculdade Arnaldo.

Assinatura do candidato e data

Atencdo: Anexar a esta ficha comprovante de cumprimento do pré-requisito referido
no item 1 e 2 deste Edital, sendo aceitavel cépia do histérico escolar retirada da

internet.

PARECER DO PROFESSOR

() Aprovado { ) Reprovadao

Assinatura do professor da disciplina

Faculdades Padre Arnaldo Janssen
Praca Jodo Pessoa, 200 - Funcionarios - BH/MG
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