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	[bookmark: _Hlk174559538][bookmark: _Hlk113370039]ANEXO 02 - Currículo do Candidato e Carta de Intenções de Participação no Programa de Monitoria e no Curso Escolhido


a. Currículo (*campos de preenchimento obrigatório)
1. IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO						         
	[bookmark: _Hlk125642735]Nome Completo*
	     
	Cód. SPONTE
	(preenchimento do Instituto Racine)

	
	
	
	

	CPF*
	     
	RG*
	     
	Órgão 
Emissor*
	     
	Nº e Origem de Insc. no Cons. Profissional
	     

	Data de Nascimento*
	     
	Gênero*
	[bookmark: Dropdown4]
	Estado Civil*
	

	Formação Profissional*
	     

	E-mail Pessoal*
	     

	Celular* (Whatsapp) com DDD
	     
	Tel. Residencial com DDD 
	     



	Endereço*
	     
	Nº*
	     

	Bairro*
	     
	Complemento
	     

	Município*
	     
	UF*
	     

	País*
	     
	CEP*
	     



	LinkedIn (link)
	     

	Instagram (link)
	     



1. CURSO, TURMA E TIPO DE MONITORIA ESCOLHIDO
	
	Nome do Curso ou Sigla com Turma
	Tipo de Monitoria

	Curso - Escolhido
	     
	



1. CURSO(S), TURMA(S) E TIPO(S) DE MONITORIA(S) COMO 2ª E 3ª OPÇÃO 
É interessante, porém não obrigatório, que você faça a indicação de uma 2ª e 3ª opção de curso, pois em caso de não ser selecionado como Monitor para o curso escolhido e ter perfil para a Monitoria, poderá lhe ser ofertada uma outra opção de curso, caso estes não completem o número de Monitores necessários ao final do Processso Seletivo.

	
	Nome do Curso ou Sigla com Turma
	Tipo de Monitoria

	Curso - 2ª Opção
	     
	

	Curso - 3ª Opção
	     
	





1. FORMAÇÃO ACADÊMICA
Relacione aqui sua formação acadêmica. Em caso de mais de uma formação do mesmo tipo, preencha o item “i” e “j”.
a. Curso Técnico
	Instituição
	      
	Ano de conclusão 
	     

	Nome do Curso
	     



b. Curso Superior - Tecnologia
	Instituição
	      
	Ano de conclusão 
	     

	Nome do Curso
	     



c. Curso Superior - Graduação
	Instituição
	      
	Ano de conclusão
	     

	Nome do Curso
	     



d. Residência
	Instituição
	     
	Ano de conclusão 
	     

	Área 
	     
	Programa
	     




e. Pós-Graduação - Lato Sensu - Especialização
	Instituição
	     
	Ano de conclusão 
	     

	Nome do Curso
	     



f. Pós-graduação Stricto Sensu - Mestrado
	Instituição
	     
	Ano de conclusão 
	     

	Área do conhecimento
	     



g. Pós-graduação Stricto Sensu - Doutorado
	Instituição
	     
	Ano de conclusão 
	     

	Área do conhecimento
	     



h. Pós-Doutorado
	Instituição
	     
	Ano de conclusão
	     

	Área do conhecimento
	     




i. Curso de -  - (em caso de outros, especifique): -      
	Instituição
	      
	Ano de conclusão 
	     

	Nome do Curso
	     



j. Curso de -  - (em caso de outros, especifique): -      
	Instituição
	      
	Ano de conclusão 
	     

	Nome do Curso
	     




k. Link do Currículo Lattes (se houver)
	Link
	     



		
1. EXPERIÊNCIAS EM ATIVIDADES DE CUNHO ACADÊMICO 
Relacione aqui as 02 principais experiências de cunho acadêmico que você realizou durante sua formação profissional (curso técnico e/ou curso superior), como, por exemplo, a realização de Monitoria, Iniciação Científica, Representação de Sala, participação em Grêmio Estudantil (Centro ou Diretório Acadêmico) ou outra atividade considerada relevante acadêmicamente.
	Tipo de Experiência Acadêmica
	     

	Período de Realização
	     
	Carga Horária
	     

	Instituição
	     



	Tipo de Experiência Acadêmica
	     

	Período de Realização
	     
	Carga Horária
	     

	Instituição
	     




1. DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL
Relacione aqui até 03 experiências/atividades de desenvolvimento profissional que você já realizou, como, por exemplo, a participação em cursos, seminários, congressos e outros (restrinja a informação aos últimos cinco anos ou às participações mais relevantes).
	Nome da Atividade
	     

	Data ou Período de Realização
	     
	Carga Horária
	     

	Instituição realizadora ou promotora
	     



	Nome da Atividade
	     

	Data ou Período de Realização
	     
	Carga Horária
	     

	Instituição realizadora ou promotora
	     



	Nome da Atividade
	     

	Data ou Período de Realização
	     
	Carga Horária
	     

	Instituição realizadora ou promotora
	     



1. ATIVIDADES PROFISSIONAIS
Relacione aqui sua atual atividade profissional e outras que forem relevantes e se relacionem com o curso para o qual você se candidatou para Monitoria.
	Empresa / Instituição / Órgão
	     

	Período de Atuação (data)
	de
	     
	a
	     

	Cargo
	     



	Empresa / Instituição / Órgão
	     

	Período de Atuação (data)
	de
	     
	a
	     

	Cargo
	     



	Empresa / Instituição / Órgão
	     

	Período de Atuação (data)
	de
	     
	a
	     

	Cargo
	     





1. INFORMAÇÕES ADICIONAIS
Relacione aqui outras informações que julgue relevantes e que não tenham sido contempladas nos itens anteriores.
	Digite aqui ou cole as informações



b. Carta de Intenções
Elabore uma carta de intenções, com no máximo, 2.000 caracteres com espaços, descrevendo seu entendimento do que é a Monitoria no Instituto Racine e como ela poderá contribuir com o seu desenvolvimento no âmbito acadêmico e profissional, bem como seus objetivos para realizá-la no curso escolhido. 
	Digite aqui ou cole a carta de intenções



c. Pesquisa - Como você soube do Processo Seletivo Anual para Programa de Monitoria – Ano 2027 do Instituto Racine?
	[bookmark: Selecionar1]|_|
	Sou aluno/ex-aluno do Instituto Racine
	[bookmark: Selecionar2]|_|
	Recebi um e-mail sobre o Programa de Monitoria

	|_|
	Já fui Monitor no Instituto Racine
	
	Visualizei informações sobre o Programa de Monitoria nas Redes Sociais do Instituto Racine
 |_| Facebook |_| Instagram |_| LinkedIn

	|_|
	Recebi a informação de um colega
	
	

	|_|
	Recebi a informação de um Professor/Coordenador de curso do Instituto Racine
	|_|
	Encontrei informações sobre o Programa de Monitoria no site do Instituto Racine

	|_|
	Recebi a informação de um Consultor Educacional do Instituto Racine
	|_|
	Encontrei informações sobre o Programa de Monitoria na Proposta Pedagógica do Curso



|_| Concordo* com a Política de Privacidade (LGPD) do Instituto Racine – https://racine.com.br/politica-de-privacidade/

|_| Autorizo* o Instituto Racine a captar minha imagem e voz durante o treinamento do programa de monitoria acadêmica e também durante a realização de serviço educacional, presencial ou EAD, para fins de gravação de aula e reprodução de conteúdo educacional/didático e para ações de comunicação de natureza editorial, institucional e de propaganda, podendo, sem ônus, reproduzi-las ou divulgá-la em meios de comunicação impressos, eletrônicos e/ou digitais, por tempo indeterminado, em território nacional e países do exterior, segundo os critérios estipulados na Política de Privacidade e Tratamento de Dados Pessoais do Instituto Racine.



Tendo finalizado o preenchimento, favor enviar para o e-mail: programamonitoria@racine.com.br 
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