CENTRO UNIVERSITARIO CATOLICO SALESIANO AUXILIUM

FICHA DE INSCRICAO

Nome: RA:
Curso: Semestre:

RG: Data Nascimento: / /
Endereco Completo: n2
Bairro: Cidade: CEP:

E-mail: Fone:

INSTITUICAO ESCOLHIDA*:

(*Escolher apenas uma Institui¢éo)

Disponibilidade de dia(s) e horario(s):

Porque vocé quer ser um Voluntario?

Lins, / /

Assinatura

MISSAO SALESIANA DE MATO GROSSO - MANTENEDORA
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