



FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE ATIVIDADE OBRIGATÓRIA
(VIA PARA A INSTITUIÇÃO CONCEDENTE)


I – DADOS DO(A) MESTRANDO(A):
	Nome completo:
                                                       

	RG:
                                                       
	CPF:
                                                       

	Data de nascimento:
                                                       
	Sexo:
 (      ) Feminino                      (      )  Masculino

	Nacionalidade:
                                                       
	Estado Civil:
                                                       




II – DADOS DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO SUPERIOR:
	Nome:
Programa de Pós-Graduação em História – PPGHP  

	Razão Social:
Universidade Estadual do Paraná - Unespar
	CNPJ:
77.046.951/0001-26

	Rua:
Avenida Comendador Norberto Marcondes
	Número:
733

	Bairro:
Centro
	CEP:
87302-060
	Cidade/Estado:
Campo Mourão/PR

	E-mail:
historiapublica@unespar.edu.br
	Telefone (com DDD): 
(44) 3518-1838




III – DADOS DA ATIVIDADE A SER EXECUTADA:
	Título:
 

	Local/Entidade:

	Responsável (concedente):


	Público alvo:


	Descrição da atividade:








O/A voluntário(a) acima realizará uma atividade de 12 (doze) horas, não remunerada, como requisito do curso de Mestrado do Programa de Pós-Graduação em História – PPGHP – da Universidade Estadual do Paraná e se compromete a observar o regulamento disciplinar da Unidade Concedente e a atender as orientações recebidas na mesma. 


	Data:
        /        /                   

	Assinatura do(a) aluno(a)


	Assinatura e carimbo do Coordenador do PPGHP





Entregar uma cópia desse documento preenchido na Secretaria do PPGHP antes de iniciar as atividades na instituição Concedente.
FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE ATIVIDADE OBRIGATÓRIA
(VIA PARA O PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM HISTÓRIA)


I – DADOS DO(A) MESTRANDO(A):
	Nome completo:
                                                       

	RA:
                                                       
	Orientador(a):
                                                       



II – DADOS DA INSTITUIÇÃO CONCEDENTE:
	Nome:
                                                                              

	Razão Social:
                                                                              
	CNPJ:
                                 

	Rua:
                                                       
	Número:
                   

	Bairro:
                                                       
	CEP:
                                 
	Cidade/Estado:
                   

	E-mail:
                                                    

	Telefone (com DDD): 
                                                       
	Celular (com DDD): 
                                                       



III – DADOS DA ATIVIDADE EXECUTADA:
	Título:
 

	Público alvo:


	Descrição da atividade:








....................................................................................................................................................................................

Prezado(a) Sr(a). Concedente, por favor, preencher os campos abaixo ao término das atividades:

	Data:


        /        /                   
	Total de horas cumprida:


	Assinatura e carimbo do(a) responsável na Instituição Concedente:





	Para uso da Coordenação do PPGHP:                    

(      ) Aprovado                                      (      ) Não Aprovado


 Data:       /       /                     .                                                                     ____________________________________
                                                                                                                                         Assinatura do Coordenador





Entregar o original desse documento preenchido na Secretaria do PPGHP após encerrar as atividades na instituição Concedente.
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