Formulário II
Solicitação de Bolsa para promoção de Acessibilidade na Educação Superior
 
              Setor/projeto solicitante: ________________________________________________
              Nome do(a) supervisor(a): _______________________________________________
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1. Descrição das ações do setor/projeto voltadas à promoção de acessibilidade na Educação Superior que serão desenvolvidas no estágio: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


2. Justificativa da necessidade da solicitação: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. A(s) bolsa(s) solicitada(s) será(ão) para atendimento à estudante com deficiência matriculado na UFSC? Justifique.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Número de bolsas solicitadas: _____________

5. Cursos ou perfil dos(as) estagiários(as) a contratar: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



6. Possibilidade de aprendizagem do(a) estagiário(a) para sua formação profissional e benefícios das atividades desempenhadas para a instituição e a comunidade: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Data: 
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