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	MINISTERIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DA PARAÍBA
COORDENAÇÃO DE ESTÁGIOS




FORMULÁRIO PARA EQUIPARAÇÃO DO ESTÁGIO CURRICULAR OBRIGATÓRIO POR ATIVIDADES DE EXTENSÃO, MONITORIA E INICIAÇÃO CIENTÍFICA E TECNOLÓGICA

	IDENTIFICAÇÃO DO ESTUDANTE

	NOME
	

	CURSO
	

	MATRICULA
	

	E-MAIL
	

	TELEFONE
	

	ENDEREÇO
	

	CPF
	



	DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE

	       (     )
	ATIVIDADES DE EXTENSÃO

	       (     )
	MONITORIA

	       (     )
	INICIAÇÃO CIENTÍFICA E TECNOLÓGICA



	INFORMAÇÕES DA ATIVIDADE

	NOME DO PROJETO
	

	PERIODO DE PARTICIPAÇÃO
	

	CARGA HORÁRIA
	

	PROFESSOR(A) COORDENADOR(A)
	

	LOCAL DE DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES
	



	DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

	













	DOCUMENTOS NECESSÁRIOS

		 I – Na condição de ATIVIDADES DE EXTENSÃO apresentar: 

	a) Projeto de Extensão aprovado pela Pró-Reitoria de Extensão do IFG; 

	b) Certificado de conclusão das atividades de extensão; 

	c) Plano de atividades do estudante aprovado pelo proponente do projeto de extensão; 

	d) Relato das atividades desenvolvidas pelo estudante no modelo do Relatório de Estágio. 

	II – Na condição de MONITORIA (apenas cursos superiores) apresentar: 

	a) Projeto de Monitoria aprovado pela Chefia de Departamento de Áreas Acadêmicas do Campus; 

	b) Plano de atividades do estudante aprovado pelo professor responsável pela Monitoria; 

	c) Relato das atividades desenvolvidas pelo estudante no modelo do Relatório de Estágio. 

	III – Na condição de INICIAÇÃO CIENTÍFICA E TECNOLÓGICA apresentar: 

	a) Projeto de Iniciação Científica e Tecnológica (PIBIC-Af, PIBIC, PIBIC-EM, PIBITI) aprovado pela Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação; 

	b) Certificado de conclusão da Iniciação Científica e Tecnológica; 

	c) Plano de atividades do estudante aprovado pelo orientador; 

	d) Relato das atividades desenvolvidas pelo estudante no modelo do Relatório de Estágio. 







Campina Grande-PB, ___ de ____________ de ____.


	
________________________________
NOME DO ALUNO
Matricula

	
_________________________________________
COORDENADOR DO PROJETO/MONITORIA/EXTENSÃO
Matricula SIAPE


	



	
________________________________
COORDENADOR DO CURSO
Matricula SIAPE
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