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Formulário para a solicitação de Estágio de Pesquisa no Programa de Pós-Graduação – Mestrado 

Acadêmico - em Saúde Materno-Infantil do IPPMG/UFRJ 

 

O aluno abaixo identificado foi aceito para Estágio de Pesquisa no Programa de Pós-Graduação em Saúde 

Materno-Infantil do IPPMG/UFRJ. 

Diversos programas de pós-graduação utilizam o estágio de pesquisa como uma etapa obrigatória que 

antecede a seleção de alunos para o programa. Nessa etapa, os candidatos têm a oportunidade de se 

familiarizar com o seu orientador e com o ambiente de trabalho, e de cumprir as etapas iniciais de 

identificação de um projeto de pesquisa adequado à sua futura Pós-Graduação.  

O estágio de pesquisa, portanto, não caracteriza um vínculo formal do aluno com a Universidade.  

  

Nome do aluno __________________________________________________________________________ 

Orientador(es) __________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Identidade ________________________     Órgão expedidor ____________________ 

CPF: _________________________________________________ 

Graduação em: ________________________________________  

Endereço: ______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Telefones de contato: ____________________________________________________________________      

Email: ________________________________________________ 

 

_____________________________________________________    _____/_____/_____   

Assinatura do aluno          Data 

 

______________________________________________________  _____/_____/_____  

Assinatura do Docente Permanente        Data  

 

______________________________________________________   _____/_____/_____ 

Assinatura do Coordenador do Programa       Data 


