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ANEXO II – Ficha de inscrição 		Edital FM nº: ________________
Curso: (   ) Fisioterapia (   ) Fonoaudiologia (   ) Terapia Ocupacional (   ) Medicina

Universidade pretendida: 	1ª Opção _____________________________________________________________
2ª Opção _____________________________________________________________ 
				3ª Opção _____________________________________________________________ 

	1.
	Dados pessoais
	

	
	Nome completo:
	

	
	Nº USP:
	

	
	E-mail institucional cadastrado no Sistema Júpiter:

	_________________@usp.br
Atenção! O Sistema Mundus enviará email automaticamente para seu o endereço @usp.br (e não @fm.usp.br). Certifique-se de abrir essa conta, para não perder as notificações! Verifique sua página de Dados Pessoais do Júpiter para confirmar qual o endereço cadastrado. 

	
	Telefone:
	

	
	Ano acadêmico em curso na data da inscrição:
	 (     ) 2º, (     ) 3º, (     ) 4º, (     ) 5º

	
	
	

	2.
	Informações sobre o Resumo Escolar
	

	
	Média ponderada com reprovações:
	

	
	Número de reprovações:
	

	
	Já realizou intercâmbio acadêmico?


	(     ) não     (     ) sim

	
	
	Quantas vezes?

	
	
	Período: De_________ a_____________  

	
	
	Duração:

	
	
	Com bolsa: (     ) não     (     ) se sim, qual?

	
	
	

	3.
	Proficiência Linguística
	(     ) não se aplica

	
	Exame internacional apresentado:
	

	
	Nota / Nível obtido(a):
	

	
	Pontuação máxima possível no exame:
	

	
	
	

	4.
	Informações sobre Currículo Lattes
	

	
	Realizou Iniciação Científica?
	(     ) não     (     ) sim, sem bolsa     

	
	
	                   (     ) sim, com bolsa da (agência de fomento)

	
	
	Início da IC:                                   Fim (previsto):

	
	Com qual orientador?
	

	
	Em que área?
	

	
	
	

	5.
	Participação em Liga / Monitoria
	

	
	[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Participou de liga / monitoria ?
	(     ) não     (     ) sim

	
	Se sim, quais?
	


	
	Se sim, quantos semestres?
	

	
	
	

	6.
	Participação em projeto social
	

	
	Participou de algum projeto social?
	(     ) não     (     ) se sim, qual?


	
	Participou do programa USP iFriends?
	(     ) não     (     ) se sim, recebeu quais alunos?


	
	Participou do FMUSP Winter Schools?
	(     ) não     (     ) se sim, em qual ano e curso?

	
	
	

	7.
	Publicações ou apresentações na área
	

	
	Possui alguma publicação?
	(     ) Capítulo de livro
(     ) Texto completo em anais de congresso
(     ) Artigo em jornais ou revistas de difusão

	
	Possui apresentações de trabalhos em eventos acadêmicos?
	(     ) não     (     ) se sim, quantos?

	
	
(   ) Ao submeter esse documento no Sistema Mundus, declaro que li e estou de acordo com os termos do referido Edital.

OBS: Preferencialmente, faça o preenchimento eletrônico e não à mão. Não é necessário assinar este documento.
Salve esse documento em PDF antes de submetê-lo no Sistema Mundus. Documentos em word não são aceitos.
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