Anexo I
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

Projeto: Formação Integrada em Medicina da Conservação e Gestão de Fauna no Paraná: Capacitação Prática de Estudantes no Âmbito do Pró-Fauna Paraná
Universidade Estadual do Centro-Oeste – UNICENTRO

1. IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO
Nome completo:
CPF:
Data de nascimento:
___ / ___ / ______
Telefone / WhatsApp:
E-mail:
Cidade de residência:

2. INFORMAÇÕES ACADÊMICAS
Instituição de Ensino Superior:
( ) UNICENTRO
( ) UEM
( ) UENP

Curso:
( ) Medicina Veterinária
( ) Ciências Biológicas
Número de matrícula:
Período atual do curso:
Previsão de conclusão do curso:

3. VÍNCULO COM ATIVIDADES DE FAUNA SILVESTRE
Você participa de atividades relacionadas à medicina ou manejo de fauna silvestre em sua instituição?
( ) Sim
( ) Não
Caso sim, indique:
Programa / projeto / setor:
Instituição:
Coordenador responsável:
Tempo de participação:

4. LOCAL DE ATUAÇÃO NO PROGRAMA PRÓ-FAUNA
Indique o núcleo ao qual você está vinculado:
( ) CETRAS – UNICENTRO (Guarapuava)
( ) CAFS – UEM (Umuarama)
( ) SAAS – UENP (Bandeirantes)

5. EXPERIÊNCIA NA ÁREA DE FAUNA SILVESTRE
Descreva brevemente sua experiência em atividades relacionadas à fauna silvestre (manejo, atendimento clínico, monitoramento, pesquisa ou extensão).





6. DISPONIBILIDADE
Você possui disponibilidade para participar das atividades do projeto?
( ) Sim
( ) Não
Você possui disponibilidade para realizar imersão prática presencial de 15 dias no município de:
Campina Grande do Sul – PR
( ) Sim
( ) Não

7. CARTA DE INTENÇÃO
Explique brevemente:
· seu interesse em participar do projeto
· sua experiência prévia com fauna silvestre
· como esta formação contribuirá para sua trajetória acadêmica.
(Limite sugerido: até 1 página ou 2000 caracteres)





8. DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS PARA ANEXO
Anexar:
· histórico escolar atualizado
· comprovante de matrícula
· currículo Lattes (PDF ou link)
· declaração do coordenador da atividade de fauna silvestre na instituição de origem
· carta de intenção
Link do Currículo Lattes:

9. DECLARAÇÃO DO CANDIDATO
Declaro que:
· as informações prestadas são verdadeiras;
· estou regularmente matriculado em instituição pública de ensino superior;
· participo de atividades de medicina ou manejo de fauna silvestre em minha instituição;
· tenho disponibilidade para participar das atividades do projeto.
( ) Declaro estar de acordo.
Nome do candidato:
Data:
___ / ___ / ______

