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FICHA DE TREINAMENTO EXTRACURRICULAR
NO DEPARTAMENTO
Nome do aluno:

CPF:                                 RG:                         Registro Acadêmico:              

Endereço:                                                        Telefone:

E-mail: 
Curso: 

Orientador:

Título do Projeto:

Tipo de Treinamento:

Bolsa: (   ) sim   (    ) não   Agência: 
Projeto financiado: (   ) sim    (   ) não  Agência: 
Resumo do Plano: (Objetivo, material e método )

Declaro para os devidos fins que aceito e tenho ciência do não estabelecimento de qualquer vínculo empregatício com o Instituto de Biociências – UNESP – Campus de Rio Claro, com a realização do presente treinamento.

Assinatura aluno: ___________________________________________________________

Declaro, para os devidos fins que aceito orientar o treinamento a ser realizado por ________________________________________________________.

Assinatura do orientador: _____________________________________________________

Duração do treinamento (preenchimento obrigatório):

Início: _________________________               Término: ___________________________

Carga horária: _______________________

Aprovado pelo Conselho Departamental em ____/____/____ ______________________
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