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SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE GOIÁS PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO
DIRETORIA DE AÇÕES PROFISSIONAIS E TECNOLÓGICAS


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

	IDENTIFICAÇÃO DO ESTUDANTE

	Nome:

	Curso:

	Matrícula:

	E-mail:

	Telefone:

	Endereço Residencial:

	CPF:

	RG/Órgão:



(	) ATIVIDADES DE EXTENSÃO (	) MONITORIA
(	) INICIAÇÃO CIENTÍFICA E TECNOLÓGICA
(    )INTERCÂMBIO

2 – ATIVIDADES DESENVOLVIDAS (Descrever resumidamente as atividades desenvolvidas)



	DOCUMENTOS NECESSÁRIOS

	I – Como participante de AÇÕES DE EXTENSÃO:

	a) Certificado de conclusão das atividades desenvolvidas na Ação de Extensão;
b) Documento que comprove a relação das atividades desenvolvidas na Ação de Extensão com o perfil profissional do egresso assinado pela Coordenação responsável pela Ação de Extensão.

	II- Como MONITORIA DE DISCIPLINA:
a) Certificado de conclusão das atividades desenvolvidas na Monitoria;
b) Relatório de atividades validado pelo professor de disciplina.
III- Como MONITOR INTEGRANTE DE PROJETO DE ENSINO:
a) Certificado de conclusão das atividades desenvolvidas no Projeto de Ensino;
b) Relatório de Atividades validado pelo Coordenador do Projeto de Ensino.
IV – Como BOLSISTA OU VOLUNTÁRIO DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA, TECNOLOGICA OU INOVAÇÃO EM PROGRAMA DE ICT OU PROJETO DE PESQUISA CADASTRADO NO IFG:

	a) Certificado de Conclusão das Atividades desenvolvidas em Programa ou Projeto de Pesquisa e/ou Inovação cadastrado do IFG;
b) Relatório Final das atividades validado pelo orientador;
c) Certificado de apresentação de trabalho em evento científico.
V – Como PARTICIPANTE DE INTERCÂMBIO EM UMA ATIVIDADES PREVISTAS ACIMA:
a) Documento comprobatório de conclusão do intercâmbio ou histórico escolar;
b) Relatório Final das atividades realizadas validado pela instituição concedente e pelo IFG.



3- DADOS DO SUPERVISOR:
Nome:
Cargo:
Telefone :                                                                E-mail:

,	de	de	.
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