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FICHA DE INSCRIÇÃO-VOLUNTÁRIOS

Nome:______________________________________________________________________
Matrícula:________________________
E-mail:__________________________________________
Telefone: (   )_____________________

Área em que pretende realizar as atividades voluntárias:
(   ) Área de Pequenos Animais
(   ) Área de Grandes Animais
(   ) Análises Clínicas Veterinárias

Total de horas que deseja participar (mínimo = 12 horas semanais):
(   ) 12 horas				(   ) 16 horas			(   ) 20 horas

	Segunda-feira
	Terça-feira
	Quarta-feira
	Quinta-feira
	Sexta-feira

	(   ) Manhã 
	(   ) Manhã 
	(   ) Manhã 
	(   ) Manhã 
	(   ) Manhã 

	(   ) Tarde
	(   ) Tarde
	(   ) Tarde
	(   ) Tarde
	(   ) Tarde


Obs.: Manhã ( 7:30 às 11:30 ) e Tarde ( 13:30 às 17:30 )


Motivação para participar como voluntário das atividades do HUVet:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data:____/_______________/2017.



_____________________________
Assinatura do Candidato
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