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FORMULÁRIO PARA CADASTRO DE ORIENTADORES EM ESTÁGIOS 
DO CURSO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS: MODALIDADE MÉDICA 
Ano/Semestre de realização do estágio:   ______/____ 

	Nome do Aluno(a) solicitante:
	

	DRE:
	

	e-mail do aluno(a) solicitante:
	



	Nome do Orientador(a):
	

	Nome do Coorientador(a) (caso possua):
	

	SIAPE do orientador(a) (Se UFRJ):
	

	e-mail do Orientador(a):
	

	e-mail do Coorientador(a):
	



	Nome do Laboratório:
	

	Endereço:
	

	Telefone de contato:
	

	Nome do responsável pelo Laboratório:
	

	e-mail do responsável pelo laboratório:
	


Estágio:                                                                           Carga horária:
	(  ) BMWX01 - Introdução à Prátic Científica I
	120 horas

	(   ) BMWX02 - Introdução à Prátic Científica II 
	120 horas

	(   ) BMWX03 - Introdução à Prátic Científica IIII
	120 horas

	(   ) BMWX04 - Introdução à Prátic Científica IV
	120 horas

	(   ) BMWX07 - Introdução à Pesq Científica I
	270 horas

	(   ) BMWX08 - Introdução à Pesq Científica II
	225 horas

	(   ) BMWU40- Estág Superv em Ciência e Tecnologia I 
	225 horas

	(   ) BMWU42- Estág Superv em Ciência e Tecnologia II
	315 horas

	(   ) BMWU13- Estágio Superv Bioc Legal I
	225 horas

	(   ) BMWU14- Estágio Superv Bioc Legal II
	225 horas

	(   ) BMWU11- Estágio Superv em Análises Clínicas I
	315 horas

	(   ) BMWU12- Estágio Superv em Análises Clínicas II
	225 horas


Descrição das Atividades a serem realizadas no estágio supervisionado:
	



Rio de Janeiro,    /    / 2024.

___________________________________
Assinatura e carimbo do(a) Orientador(a)
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