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INSCRIÇÃO DE ESTUDANTES EM PROJETOS/PROGRAMAS – COLABORADORES

MODALIDADE DA PARTICIPAÇÃO:

	(    ) GRADUANDOS
	(    ) PÓS-GRADUANDOS


MODALIDADE DO PROJETO/PROGRAMA:
	PROJETO DE PESQUISA EM ENSINO – PROGRAD (   )
	PROGRAMA DE FORMAÇÃO COMPLEMENTAR – PROGRAD (    )
	PROJETO DE PESQUISA – PROPPG (    )
	PROJETO/PROGRAMA DE EXTENSÃO – PROEX (    )
	PROJETO INTEGRADO (    )


DADOS SOBRE O PROJETO/PROGRAMA:

	Docente responsável pelo(s) Estudante(s) (Nome Completo)



	Centro:
	Departamento:

	Título do Projeto/Programa: ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

	Cadastro nº:
	Vigência do Projeto/Programa: ___/___/___ a ___/___/___

	Período de Participação Previsto:

____/____/____  a  ____/____/_____

(OBS.: Compatível com a vigência do Projeto/Programa)
	Carga Horária Total Prevista:

(OBS.: Máximo de 20 horas por semana)

	Local(is) de execução das atividades do colaborador: ________________________________________________________________________________

	Atividades a serem desenvolvidas:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Londrina,_________ de _________________________ de _______

**ATENÇÃO: Este documento, quando de participação de estudante em Programa/Projeto de Extensão ou Projeto Integrado com predominância na Extensão, deverá ser enviado somente pelo docente orientador para o e-mail: proex.estudante@uel.br.
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	MATRICULA Nº
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