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	Universidade de Cruz Alta

Vice-Reitoria de Pós Graduação, Pesquisa e Extensão

NÚCLEO DO PROJETO RONDON DA UNICRUZ


	




FICHA DE INSCRIÇÃO

(Preenchimento pela VRPPE)       Protocolo Nº:________       Data Entrega:___________ 

1. IDENTIFICAÇÃO DO ACADÊMICO

	Nome
	

	Curso
	
	Período/Ano:

	Profissão
	
	E-mail
	

	Sexo
	M (   ) 
	F (   )
	Nascimento
	_ _
	_ _ 
	_ _
	Estado Civil
	

	CPF
	
	Identidade
	
	Org.Emissor
	

	Endereço
	
	Número
	

	Complemento
	
	CEP
	

	Cidade
	
	UF
	

	Tel Residencial 1
	(    )
	
	Celular
	(    )
	

	Tel Residencial 2
	(    )
	
	Tel. Trabalho
	(    )
	

	Urgência(nome)
	
	Parentesco
	

	Telefone
	(    )
	
	Celular
	(    )
	

	Tipo Sangüíneo: 
	Fator RH: 

	Peso (Kg): 
	Estatura: 
	Fumante:  (     ) Sim     (     ) Não

	Vacinas: (     ) Febre-amarela (     ) Tétano (   ) Hepatite B

	Tamanho da Camiseta: (    ) P    (     ) M    (     ) G    (     ) GG

	Enfermidade(s): (     ) Sim  (     ) Não

Qual(is)?


QUESTIONÁRIO DE INSCRIÇÃO

2. QUAL É A IMPORTÂNCIA DO PROJETO RONDON?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. O QUE A/O MOTIVOU A INSCREVER-SE PARA PARTICIPAR DO NÚCLEO DO PROJETO RONDON DA UNICRUZ?

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. ESTÁ CIENTE QUE PRECISARÁ TOMAR TODAS AS VACINAS EXIGIDAS PARA PARTICIPAR DO NÚCLEO?

_________________________________________________________________________

5. TEM REAÇÕES OU ALGUM TIPO DE ALERGIA A MEDICAMENTOS, VACINAS, ALIMENTOS OU INSETOS? 

_______________________________________________________________________

6. TOMA ALGUM MEDICAMENTO?  QUAIS?  COM QUE PERIODICIDADE? _________________________________________________________________________

7. FAZ ALGUM TIPO DE CONTROLE OU RESTRIÇÃO ALIMENTAR? 

_________________________________________________________________________ 

8. ESTÁ BEM DE SAÚDE? 

_________________________________________________________________________

9. ESTÁ CIENTE QUE TERÁ SEU PERÍODO DE FÉRIAS COMPROMETIDO CASO PARTICIPE NAS OPERAÇÕES DO PROJETO RONDON NACIONAL? 

________________________________________________________________________

10. QUAL A SUA OPINIÃO SOBRE O MANUAL DO RONDONISTA (PONTOS FORTES E FRACOS). 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. SABE TRABALHAR EM EQUIPE? O QUE SERIA TRABALHAR EM EQUIPE EM SUA OPINIÃO? 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

12. CONSIDERA IMPORTANTE O RESPEITO AOS COORDENADORES DO NÚCLEO?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13. TEM CIÊNCIA DAS PENALIDADES PREVISTAS PELA INSTITUIÇÃO, CONFORME REGIMENTO GERAL, EM CASO DE DESCUMPRIMENTO DE QUALQUER ITEM DO MANUAL DO RONDONISTA? 

_________________________________________________________________________

14. QUAIS OS TEMAS/ASSUNTOS DE SEU MAIOR DOMÍNIO DENTRO DE SUA ÁREA? E FORA DELA?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

15. FAZ OU FEZ PARTE DE ALGUMA ATIVIDADE DE EXTENSÃO? EM CASO POSITIVO, QUAIS?

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

16.  TEM ALGUMA APTIDÃO ARTÍSTICA, CULTURAL, FÍSICA OU ESPORTIVA?  EM CASO POSITIVO, QUAIS? 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

17. ESTÁ CIENTE QUE PARA PARTICIPAR DAS OPERAÇÕES DO PROJETO RONDON EM NÍVEL NACIONAL VOCÊ DEVERÁ ESTAR ENVOLVIDO NAS ATIVIDADES DO NÚCLEO, E QUE PRECISARÁ PARTICIPAR DAS REUNIÕES, ENCONTROS E CAPACITAÇÕES PROMOVIDAS PELO MESMO?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

18. ESTÁ CIENTE DE QUE SUA PARTICIPAÇÃO NA OPERAÇÃO NACIONAL DO PROJETO RONDON DEPENDERÁ DO SEU ENVOLVIMENTO E DESEMPENHO NO NÚCLEO DO PROJETO RONDON NA UNICRUZ? 
__________________________________________________________________

Data: _______________              Assinatura: _____________________________

	PARA USO DA VRPPE
	CONFERÊNCIA

	Formulário de inscrição
	

	Currículo
	


Assinatura Recebimento:________________________
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	Universidade de Cruz Alta

Vice-Reitoria de Pós Graduação, Pesquisa e Extensão

NÚCLEO DO PROJETO RONDON DA UNICRUZ


	




PROPOSTA DE ATIVIDADE

(a proposta de atividade deve prever atividades relacionadas a demanda salientada no item 4.1.4 do edital)

NOME DO ACADÊMICO:_____________________________________________
· CONJUNTO A (Cultura, Direitos Humanos e Justiça, Educação e Saúde)

· CONJUNTO B (Comunicação, Tecnologia e Produção, Meio Ambiente e Trabalho)

1. SELECIONE O CONJUNTO DE AÇÕES (conforme item 4.1 do edital)

(   ) Conjunto A

(   ) Conjunto B 

2. SELECIONE A TEMÁTICA DA AÇÃO QUE PRETENDE DESENVOLVER 

(Marque apenas um item, a temática deve corresponder ao conjunto escolhido no item 1)

	CONJUNTO A
	CONJUNTO B

	(   ) Cultura
	(   ) Comunicação

	(   ) Direitos Humanos e Justiça
	(   ) Tecnologia e Produção

	(   ) Educação
	(   ) Meio Ambiente

	(   ) Saúde
	(   ) Trabalho


3. TÍTULO DA AÇÃO

	


3.1 Objetivos

	


3.2 Atividades previstas

	


3.3 Público Alvo

(considerando o público pré-definido no edital, item 4.1.2, ou seja, agricultores familiares - considerada toda a família: homens, mulheres, crianças, adolescentes e idosos - do Assentamento Seival).

	


3.4Metodologia

	


3.5 Carga horária necessária para o desenvolvimento da atividade no município (numero de dias e turnos – ex: necessário duas tardes)

	


3.6 Retorno esperado para a comunidade:
	


