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SOLICITAÇÃO DE APROVEITAMENTO DE ATIVIDADES EM PROJETOS DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA/TECNOLÓGICA OU EXTENSÃO/INOVAÇÃO PARA ESTÁGIO OBRIGATÓRIO
	DADOS DO ALUNO

	Nome: 
	Código (R.A.):

	Curso: 
	Período:
	Turno:

	Telefone: (     ) 
	Celular: (     )
	e-mail: 



	DADOS DO PROJETO

	Titulo do Projeto: 

	Nome do Orientador do Projeto:

	Tipo de vínculo do aluno (bolsista ou voluntário):

	Vigência do vínculo com projeto:
	Início:
	Término:

	Carga horária semanal desenvolvida no projeto:


*Anexar documentos que comprovem o vínculo com o projeto.
	ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Descrição sucinta das atividades desenvolvidas pelo aluno no projeto.

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	________________________________________

Assinatura do Aluno
	________________________________________

Assinatura do Orientador do Projeto


	APROVAÇÃO DA SOLICITAÇÃO

	(      ) Deferido


	___ / ___ / ________

data
	________________________________________

Assinatura do Professor Responsável pela 

Atividade de Estágio

	(      ) Indeferido

	
	


	PROFESSOR ORIENTADOR DO ESTÁGIO

	Nome:
	________________________________________

Assinatura do Professor Orientador do Estágio


** Este documento não pode conter rasuras.
*** O aproveitamento das atividades deverá ser solicitado em até 30 dias do seu início ao Professor Responsável Pela Atividade de Estágio.
**** Este documento deverá ser arquivado no DEPEC.






























