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PROGRAMA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA
CADASTRO DE ESTUDANTES EXTERNOS A USP
Dados do Estudante 
Nome completo: 
Data de Nascimento: 
Naturalidade (local de nascimento – cidade/estado/país): 
Nacionalidade: 
Sexo:  



Estado Civil: 
Filiação:
Mãe:  
Pai: 
Cédula de Identidade (RG): 
Data da Emissão:


Órgão Emissor/UF: 
CPF:  

Registro Nacional de Estrangeiro (RNE):

Data da Emissão: 




Validade:

Endereço Residencial:  
Bairro: 
Cidade / Estado: 

CEP: 

Telefone (res): 


Celular: 

E-mail:
Instituição de origem:

Curso de graduação:

Ano de ingresso:

Semestre que está cursando: 
Anexar: Cópia do RG e o Histórico Escolar Atualizado (obrigatório).
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