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Ficha de Inscrição do Estagiário 
SEMESTRE _____ ANO_______
	DADOS DO ALUNO

	NOME: _____________________________________________________________________________

(nome completo por extenso)

SEXO:   M  FORMCHECKBOX 
        F  FORMCHECKBOX 

Nº de Matricula : _________________

E-MAIL: ____________________________________________________________________________

Endereço: R/Av. _______________________________________________Nº___ Compl. ________

Bairro:___________________________Cidade:_____________________ CEP: ________-___

Estado:______ Telefone: _____________Celular: ____________  

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO: ____________________________________________________

MESTRADO  FORMCHECKBOX 

DOUTORADO  FORMCHECKBOX 
                      DATA DA MATRÍCULA: ______/_____/______



	AUTORIZAÇÃO DO ORIENTADOR

	ORIENTADOR: ______________________________________________________________________

(nome completo por extenso)

__________________________________________________________________

Assinatura do orientador autorizando a participação do aluno no programa



	DADOS COMPLEMENTARES

	É BOLSISTA?

 FORMCHECKBOX 
 NÃO

 FORMCHECKBOX 
 SIM
QUAL AGÊNCIA DE FOMENTO?   FORMCHECKBOX 
 CAPES

 FORMCHECKBOX 
 CNPq

       FORMCHECKBOX 
 FAPEMIG
                                                                                   FORMCHECKBOX 
 OUTRA        QUAL? ________________________

PERÍODO DE VIGÊNCIA DA BOLSA: INÍCIO: ____/____/_____ FIM: ____/____/____




 Programa de Estágio
	DADOS DO ESTÁGIO

	UNIDADE DO ESTÁGIO: 

DEPARTAMENTO: 
DISCIPLINA (junto a qual será desenvolvido o estágio):

COD: ______________ NOME: ________________________________________________________

PERÍODO EM QUE SERÁ MINISTRADA: INÍCIO: ____/____/____    FINAL ____/____/____



	CONCORDÂNCIA  DO SUPERVISOR

	SUPERVISOR: ______________________________________________________________________

(nome completo por extenso)

_____________________________________________________________

Assinatura do supervisor



	

	JÁ PARTICIPOU DO ESTÁGIO SUPERVISIONADO EM DOCÊNCIA ALGUMA VEZ?

 FORMCHECKBOX 
 NÃO
 FORMCHECKBOX 
 SIM


	

	Declaro ter ciência de que:

	A participação dos estudantes de pós-graduação no Estágio de Docência não implica nenhum vínculo empregatício nem qualquer tipo de remuneração, sendo essa uma atividade curricular.

DATA: ____/____/_____              __________________________________________

                                                      


Assinatura do aluno



EM ANEXO, PLANO DE ATIVIDADES DE PROPOSTO, COM DESCRIÇÃO DO CONJUNTO DE ATIVIDADES A SER DESENVOLVIDO DURANTE O ESTÁGIO.
ATENÇÃO: É OBRIGATÓRIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS
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