[image: ]UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PRÓ-REITORIA DE AÇÕES AFIRMATIVAS E EQUIDADE
COORDENADORIA DE ACESSIBILIDADE EDUCACIONAL

FORMULÁRIO I
Solicitação de Bolsa destinada para estudante com deficiência

Nome do supervisor: ______________________________________________
Centro de Ensino ou Unidade Administrativa____________________________
Projeto/Núcleo/Setor no qual será realizado o estágio: ____________________
_______________________________________________________________
Número de bolsas solicitadas: _______________________________________
Nome do estagiário (opcional): ______________________________________ 

[bookmark: _GoBack]Descrição das atividades de estágio


Unidade de ensino/curso: _____________________________










Descrição dos benefícios do estágio para a instituição e para a comunidade

Unidade de ensino/curso: _____________________________



a comunidade?






Descrição dos benefícios do estágio para a formação profissional do estagiário

Unidade de ensino/curso: _____________________________









Descrição das barreiras físicas, comunicacionais, informacionais, atitudinais, dentre outras, que poderão ser enfrentadas pelos estudantes com deficiência no desenvolvimento das atividades de estágio.









Data: ___/___/___

Data: 

________________________________________________
Assinatura do supervisor
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