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ANEXO 1

Ficha de Inscrição - Projeto Rondon UFRGS

Nome: __________________________________________Cartão UFRGS: __________
Peso: _______  Kg.     Sexo: ___________   Camiseta (tamanho): [P]  [M]  [G]  [GG]   
CPF: ____________________ RG: ____________________Órgão Expedidor:_____/___ 
Rede Social que participa: Facebook (  ) Instagram (  ) Outra (  ) __________ 
Nome nas Redes Sociais:__________________________________________
Número da Identificação Social (NIS/PIS):____________________________
Data Nascimento: ___/___/_____   Estado Civil:______________ UF Nasc: _________
Cidade Nasc:_____________________________________ Tipo Sanguíneo/RH: _____
Nome Completo da Mãe: __________________________________________________
E-mail: _________________________________________________________________
Telefone: ( ____) ____________________ Celular: (____)____________________ 
Curso de Graduação na UFRGS: ___________________________ Semestre:___________
Endereço Residencial: _____________________________________________________
Bairro: ____________________ CEP: ____________  UF: RS   Município: ____________
Nome do Contato:  _____________________________ Fone: (____) _______________





ANEXO 2

Formulário “Manifestação de Interesse e Informações Pessoais”
 
1. Como você soube do Projeto Rondon?
2. Qual o seu interesse/motivação para participar da Operação Rondon -  UFRGS?
3. Qual a sua experiência prévia com ações e projetos que estejam relacionadas às atividades realizadas na Operação Rondon?
4. Quais as suas características pessoais que te qualifica para compor a equipe da UFRGS?
5. Quais contribuições você aportará à equipe no desenvolvimento dos trabalhos na Operação?
6. Quais são seus diferenciais em relação às demais pessoas do seu grupo de convívio (curso de graduação e faixa etária)?
7. O que te deixa irritado? 
8. Cite 5 palavras que melhor te representam:
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________

9. Apresenta alguma restrição ou particularidade na alimentação? (   ) não  (   ) sim 
Qual:_______________________________________________________________
10. Necessita de medicação contínua? (   ) não  (   )  sim 
Qual:_______________________________________________________________
11. É portador de alguma doença crônica? (   ) não  (   )  sim 
Qual:_______________________________________________________________
12. Dentre as características abaixo, assinale todas as que te represente
	(    ) proativo              
	(    ) eufórico               
	(    ) animado               
	(    ) comprometido

	(    ) realista               
	(    ) impulsivo               
	(    ) hiperativo                     
	(    ) sereno

	(    ) individualista     
	(    ) cauteloso           
	(    ) otimista                
	(    ) sonhador

	(    ) caridoso            
	(    ) paciente              
	(    ) organizado     
	(    ) colaborativo

	(    ) perfeccionista       
	(    ) emotivo              
	(    ) indeciso               
	(    ) protetor     
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