NIESCE - =

NUCLEO DE INTEGRACAO
ENSINO-SERVICO-COMUNIDADE

FORMULARIO | - SOLICITAGAO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

(ECSO)
(Formulario atualizado em 03/06/2024 — Coordenagéo do NIESC)

Antes de preencher este formulario, leia-o.
Apo6s a leitura, preencha, adequadamente, todos os campos. Nos campos em que ndao houver uma

resposta, escreva “Nao se aplica”.
e Encaminhe este formulario para: niesc.smsgv@gmail.com

DADOS DO (A) SOLICITANTE

Instituicdo de
ensino

Curso

Modalidade

( ) Graduagéo ( ) Pds-graduacgao
() Técnico

Nome completo

Telefone

(XX) XXXXX-XXXX

| E-mail |

DADOS DA ATIVIDADE

Objetivo (s) da
atividade

Atividades a
serem
realizadas em
campo

1)

DADOS DA SOLICITAGAO

Servigo de
saude

Setor do Servigo
de Saude

Data de inicio

Data de término

Horario/turno

desejado

Dia desejado

total

Carga horaria

Carga horaria
semanal

Carga horaria
diaria

Supervisdo em
campo

( ) Do proéprio curso () Do servigo

DADOS DOS (AS) ALUNOS (AS) E GRUPOS

Numero total
de alunos (as)

Numero de grupos e de
alunos (as) por grupo

1.

Insira abaixo a relagéo de todos os (as) alunos (as) que fazem parte do estagio solicitado, contendo: nome
completo, nimero de matricula e os grupos dos quais fazem parte — caso haja mais de um grupo.

2. Se houver mais de um grupo, apresente os alunos, em ordem alfabética, para cada um dos grupos,
identificando cada grupo.
3. Crie quantos quadros ou adicione quantas linhas forem necessarios para a apresentagdo dos grupos e
alunos (as).
Relagao de alunos (as) — Grupo Unico ou Grupo 01
o -
N M;;ggil;/ Nome completo do (a) aluno (a)
01
02
03
04
05
06
n
CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES
1. Insira, a seguir, o cronograma das atividades para o estagio solicitado, especificando as datas, turnos,
horarios, os grupos, setores e servicos que sdo do mesmo estagio, conforme desejado pelo curso.
2. Informe o nimero de alunos (as) por estagio em cada servigo/setor.
3. Apresente outras informacdes, que julgar necessarias, para a avaliagdo da solicitacéo.
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