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DEPARTAMENTO DE ENSINO

FORMULÁRIO DE REGISTRO DAS ATIVIDADES DA PRÁTICA PROFISSIONAL INTEGRADA (PPI)
DADOS DO(A) ALUNO(A)
	1. Aluno(a)*

	Nome do(a) Estudante: 
	Matrícula: 

	Portador de necessidades especiais? 
(   ) Sim (   ) Não
	Caso sim especifique: 

	Curso:
	Semestre/Ano:
	Turno: integral

	Telefone:
	E-mail:


*caso este formulário seja utilizado para mais de um aluno (ex. visitas técnicas e projetos em equipe), anexar folhas de frequência ou declaração de participação. Neste caso, um mesmo formulário poderá ser utilizado para todos os estudantes com participação comprovada no anexo.
DADOS DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO
	2. Instituição de Ensino

	Razão Social: Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Ceará/Campus Caucaia

	Orientador(a) da Prática Profissional:
	Matrícula:

	Cargo:
	Formação:

	Telefone:
	E-mail:

	__________________________________

Orientador(a) da Prática Profissional

(Assinatura e Carimbo)
	Parecer da Coordenação (assinatura e carimbo):
Caucaia, ____ de________ de ______.


REGISTRO DA PPI

	3. Modalidade da Prática Profissional Integrada

	(     ) Estágio      (     ) Projetos de ensino    (      ) Projetos de inovação, pesquisa e extensão 

	Período de realização da PPI: 

	Carga horária semanal:               Carga horária total:

	Título da PPI:

	Descrição / sistematização da atividade desenvolvida (planejamento, acompanhamento, culminância). Anexar a este formulário demais registros comprobatórios da PPI.
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