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UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

Instituto de Biologia – Curso de Ciências Biológicas


    atividades complementares (50h)

	IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO 

Nome___________________________________________________________________Matrícula:____________________

E-mail:_________________________________________________ Telefones de contato:____________________

	Período: 1º (    ),  2º (   ) semestre de 201__  

Vínculo atual e período:  

  Licenciatura- 5º (  ), 6º(   ), 7º(  ), 8º(   ), outro_____  

  Bacharelado- 5º (  ), 6º(   ), 7º(  ), 8º(   ), outro_____   

  Ciclo Básico-  2º (  ), 3º(   ), 4º(  )
	Disciplina: 

 Iniciação a Docência - I (  ),  II (  ),  III(  ), IV(   )  

 Atividade de Extensão - I (  ),  II (  ), III(  ), IV(  )  

 Iniciação a Pesquisa - I (  ),  II (  ),  III(  ),  IV(  )  

	IDENTIFICAÇÃO DO(S) ORIENTADOR(ES)

	Nome:

	Matrícula SIAPE:

	Instituição/Unidade/Departamento:

	Categoria Funcional: 

	Titulação e Regime de Trabalho:

	E-mail:

	Telefone(s) para contato:

	IDENTIFICAÇÃO DA DISCIPLINA

1-  PROJETO/PROGRAMA

· Título:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Três palavras-chave:___________________________________________________________

· Área de conhecimento:_________________________________________________________

· Local de realização (Unidade/Departamento):_______________________________________

· Projeto cadastrado: Não (   ),    Sim na UFF(  ), FAPERJ(   ), CNPq(  ), Outro (  )____________

· Atividade(s) planejada(s):   Apresentação oral (   ),   Trabalho de campo (   ),     reuniões de equipe(   ), Levantamento Bibliográfico(   ),      Parte Prática/Laboratorial(   ),      produção de  materiais/relatórios(   ),       outras atividades_______________________________________(   )

2- INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

· Projeto novo (    )  ou continuação (     )

· Apoio financeiro: Auxílio financeiro do CNPq (    ), FAPERJ(   ), UFF(   ), outro_____________(   )

sem Bolsa(   ),  com bolsa CNPq(   ), FAPERJ(   ), UFF(   ), outro_____________________(   )



	IDENTIFICAÇÃO DA INSCRIÇÃO 

        Declaro, para comprovação junto à Coordenação do Curso de Ciências Biológicas, que me comprometo a orientar o(a) aluno(a) ___________________________________________ na disciplina supracitada. O(a) aluno(a) atualmente inscrito(a) no __ período se compromete a cumprir a carga horária total de 50h e as atividades respectivas à disciplina para obter a sua aprovação (nota mínima = 6,0 e máxima = 10,0).

Niterói, ____/_____/______     Orientador(es):________________________________________

                                                                         ________________________________________                                                                                                     

                                                 (Ciente) Aluno:_________________________________________


Curso de Ciências Biológicas da Universidade Federal Fluminense 

Instituto de Biologia, Morro do Valonguinho, Centro, Niterói/RJ ,Brasil CEP24210-130                                                                                                                                                                                                          Tel/Fax: 2629-2378 ou 2629-2377,    Twitter:  http://twitter.com/biologiauff       

Site:    http://www.uff.br/biologiauff        E-mail: ggn@vm.uff.br
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