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SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO
Porto Velho, 14 de setembro de 2018
Do: Coordenador do Mestrado Profissional em Ensino de Física.

Ao (Á) Sr.(a) Diretor(a) da Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio: ()

Assunto: Autorização.
Senhor(a) Diretor(a),
Solicito formalmente que seja autorizada ao (a) orientador (a) do MNPEF-P40 da Universidade Federal de Rondônia ___________________ a aplicação do produto educacional desenvolvida no Mestrado Profissional em Ensino de Física em turmas da escola ……..., conforme o plano de trabalho anexo.
Atenciosamente,
____________________________________
Judes Gonçalves dos Santos

Coordenador – MNPEF – POLO-40 – UNIR
Portaria nº 042/PROPESQ/2017

CARTA DE APRESENTAÇÃO
Porto Velho, 14  de setembro de 2018
Do: Coordenador do Mestrado Profissional em Ensino de Física

Ao (Á) Sr.(a) Diretor(a) do Colégio ________________________

Assunto: Apresentação de Estagiário.
Senhor(a) Diretor(a),
Apresento a a V.Sa. a estagiária ______________________, atualmente estudante do Mestrado Profissional em Ensino de Física orientada pela (o) Professor(a) ___________________________, que desenvolverá atividades nessa instituição conforme plano de trabalho anexo.
Atenciosamente,
____________________________________
Judes Gonçalves dos Santos

Coordenador – MNPEF – POLO-40 – UNIR
Portaria nº 042/PROPESQ/2017


DECLARAÇÃO DE ACEITAÇÃO DO ESTAGIÁRIO
Declaro, para fins de comprovação junto à Professor(a) Orientador(a) do Estágio Obrigatório do Curso de Mestrado de Ensino de Física da UFSC, Polo Araranguá, que o (a) estagiário(a) _________________________________________________ foi aceito(a) e é permitido que aplique as estratégia didática desenvolvidas durante seu mestrado.
______________________, ________________ de ________
_________________________________________

Assinatura do responsável na instituição
Instituição concedente do estágio: _____________________________ __________ Endereço:___________________________________________ Tel.:____________ Nome do professor responsável pela turma na instituição:
________________________________________________ Em: _______/______/_______


Ano:_______
Nome do(a) Estagiário(a):()

Local de Estágio: ()
FICHA DE REGISTRO DE ATIVIDADES
	Data
	Hora da
	Atividade Principal
	Rubrica do

	
	Atividade
	
	Supervisor

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Total de horas de atividades: 

Cidade,    de     de    2108 
_____________________________________

Assinatura do Estagiário (a)

Assinatura do Supervisor(a) de Estágio ()  

Ano:()

Nome do(a) Estagiário(a):()
Escola de Aplicação do Produto Educacional:
FICHA DE REGISTRO DE ATIVIDADES COMPLEMENTARES
	Data
	Hora da
	Atividade Principal
	Rubrica do

	
	Atividade
	
	Supervisor

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Total de horas de atividades: _______________ Araranguá,_____/_____/_____
_____________________________________

Assinatura do Estagiário (a)
_____________________________________

Assinatura do Supervisor(a) de Estágio

PARA MENORES DE 18 ANOS ASSINATURA DO RESPONSÁVEL:
Nome: ___________________________________________

RG;________________
Assinatura: ____________________________________________
( assinatura do representante legal do sujeito da pesquisa )
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participação neste estudo.
_____________________________________________________
Assinatura de (estudante do MNPEF)
Nome do pesquisador (a) MNPEF P40

Cidade, _____ de ____________ de ________________.
Eu,______________________________________________________________________, representante legal do aluno ___________________________________ autorizo à
_________________________ aluno do Mestrado Profissional em Ensino de Física da UNIR, Polo-40, orientado pelo Prof. Dr(a) __________________________ a registrarem (em texto ou outros meios) a entrevista por mim concedida no dia da aplicação do produto educacional intitulado ________________________ a qual tem por objetivo ___________________________________. 

                                                                 Aluna(o) do MNPEF P40

Cidade, _______ de________________ de ________
Eu, _____________________________________________________________________ representante legal do aluno ___________ autorizo os(as) alunos(as) a registrarem através de fotografia, entrevista, questionário e outros meios por meu representado,   ___________no dia
______________ a aplicação da pesquisa do produto educacional (), no dia _________ autorizando a reprodução e utilização de tais documentos, no âmbito do MNPEF-P40.
Aluna(o) de Pesquisa MNPEF- P40
____________________________________________________

Representante legal do aluna(o) participante da aplicação do PE
Campus - BR 364, Km 723
CEP: 76801-059 - Porto Velho - RO
Fone:(69) 9 99443446
www.mnpef.pvhunir.br mnpef.pvh@unir.br

