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ESTÁGIO CURRICULAR
VALIDAÇÃO DAS ATIVIDADES DE ESTÁGIO CURRICULAR
Iniciação Científica
I – Identificação do aluno:
Nome: _____________________________ RM: __________________	Turno: ____________
E-mail: ______________________________________________________________________
Curso: ____________________________________________ – Período: ___  

II – Identificação do projeto:
Título: _______________________________________________________________________
Orientador: ___________________________________________________________________
Objetivos: _____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Relação Teoria/Prática: _________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Competências a serem desenvolvidas: _____________________________________________
_____________________________________________________________________________

Carga horária: ____________________	Período de realização: ______________________

III – Plano de Atividades
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

IV – Legislação
O presente trabalho voluntário será executado nos termos da Lei Federal n° 9.608, de 18/02/98 e Lei Estadual n° 10.335, de 30/06/99, não acarretará vínculo empregatício de qualquer natureza, nem obrigações trabalhistas, previdenciárias ou afins em relação ao CEETEPS, sendo atividade não remunerada, com finalidades científicas e tecnológicas.

V – Assinaturas
Declaro que as informações acima são a expressão da verdade.


São José do Rio Preto, ___ de _____________ de _____.
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Aluno						Orientador
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