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Nova Ficha de Inscrição

SEMESTRE _______ ANO_________

	DADOS DO ALUNO

	NOME: _____________________________________________________________________________

(nome completo por extenso)

Nº USP: _____________________

E-MAIL PARA CONTATO: _____________________________________________________________

UNIDADE: __________________________________________________________________________

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO: ____________________________________________________

MESTRADO  FORMCHECKBOX 

DOUTORADO  FORMCHECKBOX 

DATA DA MATRÍCULA: _______/______/_______

ORIENTADOR: ______________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Assinatura do orientador autorizando a participação do aluno no programa



	DADOS COMPLEMENTARES

	É BOLSISTA?          FORMCHECKBOX 
 SIM            FORMCHECKBOX 
 NÃO
                      SE SIM, QUAL AGÊNCIA DE FOMENTO?  FORMCHECKBOX 
 CAPES

    FORMCHECKBOX 
 CNPq

         FORMCHECKBOX 
 FAPESP

                                                                                             FORMCHECKBOX 
 OUTRA        QUAL? ________________________

PERÍODO DE VIGÊNCIA DA BOLSA: INÍCIO: ______/_____/______ FIM: ______/______/_______
SE NÃO, SOLICITOU BOLSA?     FORMCHECKBOX 
 SIM      FORMCHECKBOX 
 NÃO

SE SOLICITANTE, QUAL AGÊNCIA DE FOMENTO? __________________________________________




	DADOS DO ESTÁGIO

	UNIDADE DO ESTÁGIO: INSTITUTO DE CIÊNCIAS BIOMÉDICAS
DEPARTAMENTO: ___________________________________________________________________

DISCIPLINA (junto a qual será desenvolvido o estágio):

COD: ______________ NOME: ________________________________________________________

PERÍODO EM QUE SERÁ  MINISTRADA: INÍCIO: _____/_____/_____    FINAL _____/_____/_____

 FORMCHECKBOX 
 OBRIGATÓRIA    -        FORMCHECKBOX 
 OPTATIVA     -        FORMCHECKBOX 
 DIURNO    -     FORMCHECKBOX 
 NOTURNO
Obs. A inscrição para o estágio deverá ser realizada na Unidade a qual a disciplina pertence e a mesma, deverá estar ativa e cadastrada no Sistema Júpiter. Não serão aceitas inscrições em disciplina de outras Unidades ou que pertençam a Conjunto ou Bloco.

	SUPERVISOR

	SUPERVISOR: ______________________________________________________________________

(nome completo por extenso)

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________________

Assinatura



	ETAPA DE PREPARAÇÃO PEDAGÓGICA                  (BASTA APENAS INFORMAR UMA DISCIPLINA)

	 FORMCHECKBOX 
 CONCLUÍDA*  -  MODALIDADE:

 FORMCHECKBOX 
 DISCIPLINA
 FORMCHECKBOX 
 CONJ. DE CONFERÊNCIA                 FORMCHECKBOX 
 NÚCLEO DE ATIVIDADE

*Informar: sem _______ / ano ________

 FORMCHECKBOX 
 CURSANDO DISCIPLINA (Código e nome), ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

	

	*JÁ PARTICIPOU DO ESTÁGIO SUPERVISIONADO EM DOCÊNCIA ALGUMA VEZ?

 FORMCHECKBOX 
 NÃO
 FORMCHECKBOX 
 SIM


	UNIDADE
	DISCIPLINA - SEMESTRE/ANO
	CATEGORIA

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 VOLUNTÁRIO  FORMCHECKBOX 
 BOLSISTA

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 VOLUNTÁRIO  FORMCHECKBOX 
 BOLSISTA

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 VOLUNTÁRIO  FORMCHECKBOX 
 BOLSISTA

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 VOLUNTÁRIO  FORMCHECKBOX 
 BOLSISTA

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 VOLUNTÁRIO  FORMCHECKBOX 
 BOLSISTA

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 VOLUNTÁRIO  FORMCHECKBOX 
 BOLSISTA


Declaro que concordo com os termos da Portaria GR 3588, de 10 de maio de 2005 e GR 4391, de 03 de setembro de 2009, bem como com as Diretrizes do PAE, de 24 de maio de 2005.
DATA: ____/____/_____              ______________________________________________________
                                                      


Assinatura do aluno
*ATENÇÃO: É OBRIGATÓRIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS, INCLUINDO TAMBÉM INFORMAR QUANTAS VEZES PARTICIPOU COMO BOLSISTA.
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*ATENÇÃO: É OBRIGATÓRIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS, INCLUINDO TAMBÉM INFORMAR QUANTAS VEZES PARTICIPOU COMO BOLSISTA.

