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	VALIDAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO EM PROJETO DE PESQUISA COMO ESTÁGIO OBRIGATÓRIO

	Nome do aluno: 

	E-mail:                                                                                           Telefone: 

	Curso:                                                                                      Período/ano:

	Início: ___/___/______            Término: ___/___/______         Carga horária semanal:
                                                                                                   Carga horária total:


	Nome do Projeto: 

	Nome do Coordenador do Projeto: 

	Atividades desenvolvidas: 

___________________________

Assinatura do estagiário

	DECLARAÇÃO DO COORDENADOR DO PROJETO


	Declaro que as informações prestadas acima são verdadeiras e aprovo a carga horária informada para fins de estágio obrigatório. 

Data: __________________

________________________________

Assinatura e Carimbo do Coordenador do Projeto


As respostas deverão ser digitadas. 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO


INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS - CAMPUS MACHADO


SECRETARIA DE EXTENSÃO


Rodovia Machado Paraguaçu Km 03, Bairro Santo Antônio - 37.750-000 - Machado-MG - Fone: (035) 3295.9735 


E-mail: estagios.� HYPERLINK "mailto:machado@ifsuldeminas.edu.br"��machado@ifsuldeminas.edu.br�











