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PLANO PARA ESTÁGIO SANDUÍCHE
	Discente: 

	Orientador(a):

	Bolsista: (   ) Não
                (   ) Sim – Agência: 

	Solicita:
(   ) Bolsa-período     (   ) Auxílio moradia     (   ) Passagem     (   ) Ônus total para o(a) discente

	

	PROGAMA (IES/LOCAL)

	



	OBJETIVOS DO ESTÁGIO

	

	


* Carga horária.
	JUSTIFICATIVA

	

	


	PERÍODO

	

	


	DISCIPLINAS A CURSAR

	Nome
	Docente
	CH*
	Justificativa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Porto Velho, xx de mês de ano.


________________________________
Assinatura do(a) discente

[bookmark: _GoBack]
________________________________
Assinatura do(a) orientador(a)

Fundação Universidade Federal de Rondônia – Campus José Ribeiro Filho – Núcleo de Saúde – Departamento de Psicologia
Programa de Pós-graduação em Psicologia – Bloco 2C – Sala 214 – BR-364, Km 9,5 (Sentido Acre) – CEP 76.808-695 – Porto Velho-RO
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