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                                                                                                                  Protocolo n°

                                                                                                             Visto_____________        
FORMULÁRIO PARA INSCRIÇÃO E APRESENTAÇÃO DE PROPOSTA DE PROJETO DE

ESTÁGIO OBRIGATÓRIO INTERNO – UCEFF FACULDADES

.
PREENCHIMENTO DO ALUNO
Identificação

	Nome:
	

	Curso:
	
	Período:
	

	RG:
	
	Data de Emissão:
	

	Órgão Emissor:
	
	UF:
	

	CPF:
	

	Endereço:
	

	Cidade:        
	
	UF:
	
	CEP:

	

	Fone:                    
	
	Celular:                                  
	
	Fixo
	

	E-mail:
	


Declaração de disponibilidade de horário, de acordo com o projeto, para o desenvolvimento do Projeto de Estágio.

Eu, _____________________________________, aluno (a) regularmente matriculado no curso de ____________________________________na disciplina de estágio da Uceff Faculdades de Chapecó, declaro que disponho de tempo para a realização do Estágio obrigatório sem interferência no horário escolar.

	Assinatura do Aluno:
	


PREENCHIMENTO DADOS DO COORDENADOR – PROFESSOR ORIENTADOR
Identificação 

	Nome:
	

	Curso:
	

	Titulação:
	
	Área:
	

	E-mail:
	


· Declaro para os devidos fins que estou ciente que o coordenador do meu curso será o professor orientador e supervisor do estágio.  
PROJETO DE PESQUISA
SÍNTESE DO PROJETO 
Na síntese do projeto deverá constar: Título do projeto, descrição da pesquisa, os recursos que serão utilizados para desenvolvimento . 
	al, clique qui e de o seu parecer em relação ao aluno indicado nesse formulário]

	Data:
	
	Assinatura candidato:
	


CAMPO PARA PREENCHIMENTO DA COMISSÃO AVALIADORA
Homologação da inscrição
	Aluno atendeu todos os  requisitos 
	 FORMCHECKBOX 
SIM     FORMCHECKBOX 
NÃO 

	Aluno regularmente matriculado na disciplina de estágio:
	  FORMCHECKBOX 
SIM     FORMCHECKBOX 
NÃO

	STATUS DA SOLICITAÇÃO:
	  FORMCHECKBOX 
APROVADO     FORMCHECKBOX 
REPROVADO


	Data:
	
	Assinatura do avaliador:
	


	
	
	VIA PARA O CANDIDATO
	


PROTOCOLO N°                                                                       DATA: 
Entrega do formulário para inscrição do processo seletivo de vagas para estagio interno na Uceff Faculdades 

Assinatura Funcionário: ____________________________________________________  
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