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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO

Câmpus Caraguatatuba

Coordenadoria de Extensão – CEX




FORMULÁRIO DE CADASTRO DO ALUNO DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA
Nome: ______________________________________________________ Prontuário: ______________

CPF: ___________________________________________ RG: _________________________________

Curso: __________________________________ Módulo: _________ Período: ___________________
Endereço: _____________________________________________ Bairro: ________________________

Cidade: _______________________________ CEP: ____________________

Telefone: ___________________________ email: ___________________________________________

Deficiente:
(   ) Não
(   ) Sim 
Qual: _____________________________________________
Carga horária semanal da iniciação científica: das ___ às ___
Total: _________ horas
(limitado a 6 horas diárias e 30 horas semanais)
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Valor da bolsa auxílio: _______________________________________________________

FORMULÁRIO DE CADASTRO DO PROJETO DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA
NOME DO PROJETO: __________________________________________________________________

OBJETIVO DO PROJETO: _______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
RESUMO DO PROJETO: ________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PROFESSOR ORIENTADOR: ____________________________________________________________

Email: ___________________________________________ Telefone: ___________________________
Conforme Art. 11º do Regulamento de Estágio, Portaria 1204 de 11/05/2011

