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PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO E CULTURA

EDITAL Nº 001/2026 – RONDON/PROEC/UNICENTRO

ANEXO I – FICHA DE INSCRIÇÃO PARA ACADÊMICOS PARTICIPAREM NA
OPERAÇÃO RONDON PARANÁ 2026

* Favor digitar os campos dos Anexos I 

Nome Completo: __________________________________________________________

Data de Nascimento: ___/___/____  RG: _________________ Órgão Expedidor: _______ 

Sexo: ______________ CPF: _______________________ Estado Civil: ______________

Peso: _____ Camiseta (Tamanho): ___ Tipo Sanguíneo: __________Fator RH: ________

Cidade de Nascimento: _______________________________________ UF Nasc.: _____

Nome Completo da Mãe: ___________________________________________________

Endereço Residencial: _____________________________________________________

Telefone Fixo: (__)_____________________ Telefone Celular: (__)__________________

E-mail: __________________________________________________________________

Departamento/Curso: ______________________________Série: _____ RA: __________

Pessoa para contato: ______________________________________________________

Telefone Fixo: (__)_____________________ Telefone Celular: (__)__________________

Participa ou já participou de Projetos de Extensão na Unicentro?
(     ) Não
(     ) Sim. Qual 
________________________________________________________________________

Caso participa/participou de Projeto de Extensão:
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Participa ou já participou de Projetos Sociais?
(   ) Não
(   ) Sim. Qual? 
________________________________________________________________________

Conte um pouco sobre sua atuação neste projeto:
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Qual a sua motivação para participar da Operação Rondon Paraná – 2026?
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

___________________________________________
Nome do(a) Acadêmico(a)

__________________________________________
Assinatura do(a) Acadêmico(a)


