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UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

INSTITUTO DE CIÊNCIAS BIOMÉDICAS

Departamento de Imunologia

Telefone (011)  3091-7327  - Fax (011) 3091-7224

Av. Prof. Lineu Prestes, 1730 - Ed. Biomédicas IV - São Paulo - SP - Brasil

FICHA DE INSCRIÇÃO 

Nome: 

Endereço completo: 

Cidade e Estado:





CEP: 

Telefone (com DDD):

E-mail: 

Curso de Graduação: 

Instituição: 

Data de matrícula no curso:

1) Já possui algum título?

(  ) Bacharel - Ano de colação de grau: 

(  ) Mestrado – Ano de defesa:
2) Cursou a disciplina de Imunologia Básica?
Não (  ) Sim (  )
3) Faz ou já fez estagiário em algum laboratório em sua Instituição?
Não (  ) Sim (  ) - Qual? 

4) Participa de algum projeto de pesquisa?
Não (  ) Sim(  ) - Qual? 

4) É bolsista de Iniciação Científica?

Não (  ) Sim (  ) - Agência Financiadora:

5) Pretende cursar pós-graduação na USP?

Não (  ) Sim (  )

6) Como soube do curso?

(  )Internet

(  )Amigos

(  )Banners ou folders

(  )Outros. Qual?
7) O que te motiva para participar do curso? (MÍNIMO: DEZ LINHAS)
