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DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE

Ficua DE INscricAo EsTAGIo — 2026

Nome:

N° USP: CPF:

RG: Orgio Expedidor:  Data da expedigdo:
Endereco: , n°

Bairro: Cidade/Estado: CEP:

Telefone Res.: Telefone Celular:

Telefone Recado: Falar com:

E-maill: E-mail2:

Curso: Semestre:

Dados conta corrente no Banco do Brasil:
Agéncia Ne: Conta Corrente N°:

Declaro que nao possuo vinculo empregaticio, nenhum tipo de bolsa de 6rgao
de fomento e nenhuma pendéncia no CADIN* (Cadastro Informativo dos
Créditos ndo Quitados de Orgaos e Entidades Estaduais) no ato da inscri¢do e
ndo possuir infracdo disciplinar académica. Caso venha a ter qualquer uma
dessas pendéncias, informarei a Secretaria do Departamento o mais rapido
possivel.

Ribeirao Preto, de de 20

Assinatura do Candidato
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