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FICHA DE INSCRIÇÃO 
Processo Seletivo de Estágio Núcleo Comum 1 e 2 

SAPP (PUCRS)  

Período 2024.2 

 

 

Nome:       

Nome Social:       

Matrícula Acadêmica:  Semestre:  CPF:   

Data de nascimento: Idade:________ 

Autodeclaração - Raça/Cor: ( ) Preta ( ) Parda ( ) Branca ( ) Amarela 

Resposta Opcional: Etnia: ( ) Indígena ( ) Quilombola ( ) Asiática ( ) Outra:   

Autodeclaração - Gênero: ( ) Mulher Cis ( ) Homem Cis ( ) Mulher trans ( ) Homem trans ( )Travesti 

( ) Outro:_____________________________________________ 

Deficiências: ( ) sim ( ) não 

Trabalha na PUCRS: ( ) sim ( ) não Trabalha no Hospital São Lucas: ( ) sim (  ) não 

Bairro: _ Cidade:     

Fone: celular residencial:   

E-mail     

 

Você está matriculada(o) em qual turno? ( ) Diurno ( ) Noturno 

Necessidade especial para realização do processo seletivo: ( ) não ( ) sim. Qual?_____________________ 

Núcleo: (  ) NC1 - (  ) NC2. 

 

O(a) estudante assegura, também, atender plenamente as exigências de pré-requisitos e co-requisitos do Curso 

de Psicologia (PUCRS) para realização de Estágio. 

O(a) estudante autoriza o uso destes dados para fins deste processo seletivo. 

 

 

 

Assinatura 

 

 

Porto Alegre, de 2024. 
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