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CONFIRMAÇÃO DE INSCRIÇÃO EM ESTÁGIO AVANÇADO 

Responsável pelo Laboratório ______________________________________________________________________

Nome do Laboratório: _____________________________________________________________________________

Bloco: ______________________________________ Sala: ___________________ Ramal:_____________________

Nome do Orientador: _____________________________________________________________________________ 

E-mail Orientador: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________________________________

Encaminhamos o(a) aluno(a) ___________________​​​_________________________________________________,
DRE _________________________, do CURSO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS - BIOFÍSICA, para inscrição em seu laboratório, a fim de cumprir o estágio AVANÇADO __________________no ___ Semestre do ano de _______ do referido Curso.  O estágio semestral prevê uma permanência no laboratório, de no mínimo 12 (doze) h semanais. Durante o estágio, o(a) aluno(a) deverá acompanhar todas as atividades do laboratório.
Ao final do estágio:

1. É necessário que o(a) aluno(a) apresente um relatório das atividades exercidas; onde deverá constar alguma observação do orientador, além da assinatura deste, demonstrando ter lido e concordado com o conteúdo;

2. A Secretaria de Ensino de Graduação do Instituto de Biofísica Carlos Chagas Filho enviará um formulário de “Registro de R.C.C”, a ser preenchido por V.Sa, conferindo-lhe “GRAU”(nota) e declarando o(a) aluno(a) “APTO”ou “NÃO APTO”; que deverá juntamente com o relatório, ser devolvido à mesma para inclusão no histórico escolar do aluno(a).

Aproveitamos a oportunidade para agradecer sua valiosa colaboração e para solicitar a V.Sa. que não hesite em nos enviar suas sugestões e críticas sobre essa etapa do treinamento do Curso.  Este retorno será importante para a Comissão de Orientação e Acompanhamento Acadêmico do Curso de Bacharelado em Ciências Biológicas - Biofísica.

ACEITAÇÃO DO ORIENTADOR

Declaro assumir o compromisso de orientar o aluno acima, estimulando-o a apresentar os resultados obtidos durante o estágio.

_____________________________________________
__________________________________________

           
          Assinatura do aluno


                             Assinatura e carimbo do orientador

Rio de Janeiro, ______/______/_______.

__________________________________________________
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