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	Duração da Prorrogação:

	Início:
	Término:
	Carga Horária Semanal:

	
1. DADOS PESSOAIS

	Nome completo
	CPF

	
	

	RG
	Data de Nascimento
	Local

	
	
	

	Sexo
	Estado civil

	
	

	Endereço residência

	

	CEP
	Cidade/Estado

	
	

	Fone
	Fax
	E-mail

	
	
	

	Escola/Faculdade ou Universidade

	

	Curso
	Série/Semestre

	
	

	Pós-Graduação (atual ou mais recente)

	

	Nível
	Ingresso
	Término

	
	
	

	Pessoa a ser procurada em caso de Emergência

	

	Parentesco
	Telefone

	
	

	Nome do responsável legal (para menores de 18 anos)

	

	RG
	CPF

	
	

	2. DADOS DA VISITA/ ESTÁGIO

	Tipo:

	(    ) Visita Técnico-científica
	(    ) Treinamento técnico
	(   ) Iniciação Científica
	(    ) Mestrado

	(    ) Doutorado
	(    ) Pós-Doutorado
	
	

	Campo de atuação

	

	Supervisor/Orientador

	

	Núcleo/Unidade
	Ramal

	
	

	Duração

	Início
	Término
	Carga horária semanal

	
	
	

	
	
	

	Bolsa concedida
	(    ) Sim
	(    ) Não

	Orgão de fomento
	Nível

	
	

	Observações (para explicações necessárias relativas ao estágio, quando for o caso)( máximo de 27 linhas)

	


	3. DADOS DO PROJETO NO QUAL SE ENQUADRA A VISITA/ ESTÁGIO

	a) Título do projeto a ser desenvolvido

	

	b) Resumo do Projeto a ser desenvolvido pelo estagiário (máximo de 300 palavras) 

	

	c) Título e número do PROJETO INSTITUCIONAL (quando for o caso)

	

	d) Atividades de pesquisa realizadas no período anterior (máximo de 10 linhas)

	

	e) Atividades a serem realizadas no período (máximo de 7 linhas, quando for o caso)

	

	f) Observações (máximo de 15 linhas)

	


4. DECLARAÇÃO DO VISITANTE/ ESTAGIÁRIO

Declaro que:

1. tenho conhecimento dos termos do “MANUAL DE VISITAS TÉCNICO-CIENTÍFICAS, ESTÁGIOS E DE PERMANÊNCIA DE PROFISSIONAIS VISITANTES OU ASSOCIADOS DO INSTITUTO DE BOTÂNICA”, objeto da Portaria IBt ............. de  ___ / ___ / ___;
2. sou responsável e respondo, integralmente, por todos os prejuízos que causar, por dolo ou culpa, ao patrimônio do Estado;
3. de acordo com o Medida Provisória 2186-16 de 28 de agosto de 2001, que dispõe sobre o patrimônio genético nacional, não posso coletar ou transportar material botânico sem a prévia autorização do Instituto de Botânica;
4. tenho conhecimento de que cópias de todos os dados originais gerados durante o desenvolvimento da visita/estágio, constantes de cadernos de laboratório ou anotações de campo, deverão ser entregues ao supervisor/orientador quando do término da(o) visita/estágio;
5.  tenho conhecimento que os dados gerados durante o desenvolvimento da (o) visita/estágio NÃO poderão ser divulgados sem a anuência da Instituição, dando a ela e aos técnicos envolvidos o crédito devido e enviando cópia do material gerado (monografia, dissertação, tese, separatas, etc) para ser incorporada ao acervo de sua Biblioteca (quando for o caso);
6. que sou obrigado a repor previamente, no local de origem, todo material da Instituição que se encontre em meu poder quando do término da (o) visita/estágio;
7. sou responsável pelo crachá pessoal a mim fornecido e tenho conhecimento que o mesmo deverá devolvido à Diretoria Administrativa ao término do período autorizado de permanência no IBt;
8. tenho conhecimento que a (o) visita/estágio não caracteriza vínculo empregatício.

São Paulo, ____ de __________________ de  202__.

                 __________________________

       ______________________________

Assinatura do Estagiário     




Assinatura do Responsável Legal

5. DECLARAÇÃO DO ORIENTADOR/SUPERVISOR

Declaro que as informações acima são verdadeiras e que concordo com a prorrogação do estágio sob minha responsabilidade. 

Durante a vigência do estágio:
(    ) Autorizo a retirada material de Biblioteca 


(    ) Não autorizo a retirada de material da Biblioteca

(    ) Autorizo a retirada de CRACHÁ PESSOAL. 

 (    ) Não autorizo a emissão de CRACHÁ, devendo o estagiário ingressar na Instituição 
       como visitante.

São Paulo, ____ de __________________ de 202__.

__________________________________

Assinatura do Responsável



    Nome: ____________________________________________________ ramal: ____________
*Conforme previsto no Manual, não é permitida a retirada de material na biblioteca para estagiários de Iniciação Científica e Visita Técnica.
___________________________________________________________


6. AUTORIZAÇÃO DO DIRETOR DA UNIDADE

Informo que concordo e autorizo a visita/estágio nas condições acima propostas.

À consideração superior.

IBt, ____ de __________________ de 202__.


____________________________________

Assinatura do Diretor da Unidade
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