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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

CAMPUS XERÉM

Estrada De Xerém, 27, Complexo Tamoio

Xerém – Duque de Caxias/RJ

CEP 25245-390

Duque de Caxias, 25 de Novembro de 2015.

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO EM ESTÁGIO SUPERVISIONADO
Prezado Professor(a),

Encaminhamos o aluno __________________________, DRE ________________, do curso de Ciências Biológicas (BIOFÍSICA), a fim de cumprir a disciplina de ESTÁGIO SUPERVISIONADO __ prevista na grade do referido curso. Aguardamos o retorno com a sua confirmação para que o mesmo possa realizá-la em seu laboratório. Lembramos que esta disciplina prevê uma permanência de no mínimo 08 (oito) horas semanais no laboratório. O aluno deverá acompanhar as atividades do laboratório durante o período em que estiver cumprindo a carga horária de Estagio Supervisionado. Ao final do período:

1) Em data a ser determinada pelo coordenador da disciplina no início do semestre, o aluno deverá apresentar um seminário (10 - 15 min), abordando o(s) projeto(s) que acompanhou e os resultados obtidos. Em seguida, haverá uma arguição (5 min) pelo coordenador da disciplina e outro pesquisador/ professor externo convidado. Os critérios avaliados serão: planejamento, objetivos, conteúdo, participação efetiva do aluno no projeto. A presença de todos os alunos nestes seminários é obrigatória. A presença do orientador ou representante é recomendada. Além do seminário, o aluno deverá entregar no dia da apresentação um relatório dos resultados, conforme modelo encaminhado. A avaliação do seminário e do relatório equivalerá a 50 % da nota final.
2) O orientador deverá preencher um formulário de avaliação do aluno, contendo os seguintes itens: conhecimento do tema, assiduidade, capacidade de trabalhar em grupo, dedicação e iniciativa. Esta avaliação equivalerá a 50 % da nota final.


Aproveitamos a oportunidade para agradecer sua valiosa colaboração e para solicitar a V.Sa. que não hesite em nos enviar suas sugestões e críticas sobre essa etapa do treinamento do aluno. Este retorno será importante para os coordenadores, a CODESA (Coordenação de Desenvolvimento Educacional e Suporte Acadêmico) e a COAA (Comissão de Orientação e Acompanhamento Acadêmico) do Campus Xerém.

Atenciosamente,

Prof Kleber Souza (klasouza@xerem.ufrj.br) - Coordenador de Estágio Supervisionado I
Profª Juliany Cola (juliany.rodrigues@xerem.ufrj.br) - Coordenadora de Estágio Supervisionado II
Profª Luisa Ketzer (luisaketzer@xerem.ufrj.br) - Coordenadora de Estágio Supervisionado III

Profª Leandra Baptista (leandrabaptista@xerem.ufrj.br)  - Coordenadora de Estágio Supervisionado IV
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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO EM ESTÁGIO SUPERVISIONADO

O preenchimento completo do formulário é fundamental para a emissão da nota final. O formulário deverá ser enviado por e-mail PELO ORIENTADOR DO ALUNO para o coordenador da disciplina até 11 DE DEZEMBRO DE 2015. 
Prof Kleber Souza (klasouza@xerem.ufrj.br) - Coordenador de Estágio Supervisionado I

Profª Juliany Cola (juliany.rodrigues@xerem.ufrj.br) - Coordenadora de Estágio Supervisionado II

Profª Luisa Ketzer (luisaketzer@xerem.ufrj.br) - Coordenadora de Estágio Supervisionado III

Profª Leandra Baptista (leandrabaptista@xerem.ufrj.br) - Coordenadora de Estágio Supervisionado IV

INSCRIÇÃO: 
(   ) Estágio Supervisionado I
(    ) Estágio Supervisionado II
(   ) Estágio Supervisionado III
(   ) Estágio Supervisionado IV

Nome do(a) aluno(a):......................................................................................DRE: ......................................................

E-mail:............................................................................................................................................................................
Curso: Ciências Biológicas – Biofísica (Xerém) Período: ......................................................................................

Nome do(a) professor/pesquisador(a) responsável pelo projeto:.................................................SIAPE:....................
E-mail do(a) professor/pesquisador(a) responsável pelo projeto:...............................................................................
Orientador(a) direto(a) do aluno:..................................................................................................................................

E-mail do Orientador(a) direto(a) do aluno:..................................................................................................................
Laboratório:...................................................................................................................................................................

Instituição: .................................................................................................................................................................... 
Endereço:.......................................................................................................................................................................

Telefone: .......................................................................................................................................................................
Título do Projeto: ..........................................................................................................................................................
Resumo do projeto: ......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
Data de início do estágio:........................................
 
Bolsa: ( ) Não ( ) Sim          Qual?.......................................
UFRJ / Campus Xerém

Estrada de Xerém no 27 - Duque de Caxias - RJ

Telefone: (21) 2679-1018
