CENTRO UNIVERSITÁRIO DE ADAMANTINA
NÚCLEO DE PSICOLOGIA


ESTÁGIO SUPERVISIONADO EM PSICOLOGIA CLÍNICA E PSICOLOGIA INSTITUCIONAL/SOCIAL

Processo de atribuição: supervisor / aluno / dias e horários de supervisão – 1º sem/20__
O presente formulário visa atualizar seus dados, facilitando o processo de comunicação, e coletar dados que favoreçam o processo de atribuição. Você deverá realizar estágio em duas áreas da Psicologia: Clínica e Institucional/Social, observe que os horários das duas supervisões não coincidam. Na atribuição serão consideradas as opções realizadas, porém, não necessariamente haverá condições de contemplá-las. Em caso de dúvidas, entre em contato com o Núcleo de Psicologia: (18) 3521-2819 e (18) 99775-7844.
Nome:__________________________________________________________________________RA__________

Termo:_____ RG:__________________ CPF: ___________________________E-mail:_______________________

Data de Nascimento:______________Telefone: (       ) ____________________ Celular:(        ) ___-_______________

Endereço:______________________________________________________________________--______________

Cidade:________________________________________Estado:________ CEP:______________---_____________

Analise as informações recebidas e apresente várias opções de horários, para cada supervisor, sempre em ordem decrescente de interesse.

ESTÁGIO SUPERVISIONADO EM PSICOLOGIA CLÍNICA: 

	1ª opção Supervisor(a)
	2ª opção Supervisor(a)
	3ª opção Supervisor(a)
	4ª opção Supervisor(a)

	
	
	
	

	1ª opção Dia/Horário
	1ª opção Dia/Horário
	1ª opção Dia/Horário
	1ª opção Dia/Horário

	
	
	
	

	2ª opção Dia/Horário
	2ª opção Dia/Horário
	2ª opção Dia/Horário
	2ª opção Dia/Horário

	
	
	
	


ESTÁGIO SUPERVISIONADO EM PSICOLOGIA INSTITUCIONAL/SOCIAL:

	1ª opção Supervisor(a)
	2ª opção Supervisor(a)
	3ª opção Supervisor(a)
	4ª opção Supervisor(a)

	
	
	
	

	1ª opção Dia/Horário
	1ª opção Dia/Horário
	1ª opção Dia/Horário
	1ª opção Dia/Horário

	
	
	
	

	2ª opção Dia/Horário
	2ª opção Dia/Horário
	2ª opção Dia/Horário
	2ª opção Dia/Horário

	
	
	
	


INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:

- Já pensou em locais para o desenvolvimento dos estágios?_________ Quais?___________________________________

-Apresenta alguma preferência por questões/temas específicos?_________ Qual(is)?______________________________

- Trabalha?__________ Se sim, horário e cidade: ________________________________________________

- Apresenta alguma flexibilidade de horário, independente daqueles propostos pelos supervisores? (por exemplo: posso todas as manhãs desde que seja às 11 h ou todas as tardes)_________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________

- Apresenta algum impedimento relevante quanto a algum dia/horário? ____Se sim, qual(is) horário(s) e justificativa:_____________________________________________________________________________________

Adamantina, _______ de _____________________  de 20__
Nome  ou Assinatura________________________________________________________
