Texto informativo fluxo Estagio ndo-obrigatorio

SOLICITACAO PARA REALIZACAO DE ESTAGIO NAO
OBRIGATORIO

De acordo com o Regulamento de Estagios N&o-Obrigatdrios, é necessario cumprir
algumas etapas para sua aprovacao e assinatura de Termo de Compromisso de Estégio,
conforme artigos 13 e 14 abaixo:

Art. 13. O estudante interessado em realizar estigio supervisionado ndo obrigatorio
devera apresentar solicitacdo por escrito com o plano de atividades a Coordenacao de
Estagio para andlise e avaliagdo de sua pertinéncia quanto a formacéao profissional e as
condic¢des do campo. Somente apds aprovacao da solicitacdo e assinatura dos Termos de
Compromisso € que o discente poderd iniciar suas atividades em campo.

Art. 14. O Plano de Atividades do Estagio devera conter:

l. dados do estudante: nome, nimero de matricula, telefone, endereco eletrénico,
endereco residencial completo.

Il. dados da instituicdo/empresa onde pretende realizar o estdgio (nome da
instituicAo/empresa concedente, enderegco completo, telefone, endereco
eletronico).

I1l.  dados do profissional indicado na instituicdo/empresa concedente do estagio
para orientar e supervisionar o aluno-estagiario (nome, formacdo, funcéo,
telefone, endereco eletronico).

IV.  detalhamento das atividades a serem desenvolvidas no campo do estagio.

V. justificativa da conformidade das atividades a serem desenvolvidas com a area
de Psicologia.

VI.  vigéncia do estagio (data de inicio e término, horario de entrada e saida,
namero de horas semanais).

VII.  assinatura do aluno, do supervisor/orientador da instituicio ou empresa
concedente e do coordenador de estagio.

ATENCAO: ART. 12 DO REFERIDO REGULAMENTO: Para se candidatar a
oportunidades de estagio supervisionado ndo obrigatério é necessario que o
estudante esteja regularmente matriculado no curso de Psicologia, a partir do 3°
(TERCEIROQO) semestre.

Sendo assim, sugerimos preenchimento do formulario que segue.



SOLICITAGAO PARA REALIZACAO DE ESTAGIO NAO
OBRIGATORIO DO CURSO DE PSICOLOGIA
UFMT - CAMPUS CUIABA

DADOS DO ESTUDANTE

Nome:

Semestre do Curso:

RGA/Matricula:

Fone:

E-mail:

Endereco:

Bairro: Cidade:

UF: CEP:

DADOS DA INSTITUICAO/EMPRESA

Razao Social:

Endereco:

Bairro: Cidade:

UF: CEP:

Fone:

E-mail:

DADOS DA/O SUPERVISOR/A DE CAMPO

Nome:




Formacéo: Funcdo:

Fone: E-mail:

DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

Setor em que trabalhara:

Atividades a serem desenvolvidas:

JUSTIFICATIVA DA CONFORMIDADE DAS ATIVIDADES COM A AREA
DA PSICOLOGIA

Justificativa:

Disciplina(s) Relacionada(s):

RODAS DE CONVERSA

Qual a sua disponibilidade para participar de uma roda de conversa sobre os Estagios Ndo Obrigatorios?

VIGENCIA DO ESTAGIO

a) Vigéncia de:

/ / até / /

b) Horério de estagio: c) Carga horaria semanal:

Das h as h horas




ESTUDANTE SUPERVISOR DE CAMPO

COORDENACAO DE ESTAGIO

Preenchido o formulario, o estudante deve envia-lo para analise e aprovacéo
a Coordenacao de Estagio, aos cuidados da Prof? Dr2 Rosa Angela Cortez de
Brito, coordenadora de estagios, no seguinte endereco eletronico:

estagiopsicoufmt@agmail.com

O Termo de Compromisso de Estagio (TCE) sera assinado pela
Coordenacéo do Curso somente apds a aprovacao do plano de estagio pela

Coordenacédo de Estagio.
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