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Anexo 1
(Usar a versão word disponível em anexo separado)Formulário de Inscrição Estágio Psicologia do Esporte CTE/UFMG 2019/1


Nome:____________________________________________________________________
Idade: _____________ Telefone:______________  email:___________________________
Instituição vinculada: ________________________________________________________
Curso:___________________ Graduado (    )  Graduação em curso (    )  Período:______ 


1.Descreva as atividades (disciplina optativa, cursos, eventos, grupos de estudos) que você participou sobre a Psicologia do Esporte. 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


2.Descreva as atividades de estágio que você já realizou (extracurricular ou curricular) e a qual área pertencia ou pertence este estágio.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


3.Descreva brevemente o seu interesse em realizar este estágio. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


4.Tem interesse em alguma modalidade esportiva (anexo 2) de atuação da Psicologia do Esporte?   
(    ) Não    
(    ) Sim: Qual?____________________________________________________________












	
5.Preencha o quadro abaixo de acordo com a sua disponibilidade de horário:
 
	Horário
	Segunda
	Terça
	Quarta
	Quinta
	Sexta

	Manhã
	

	
	
	
	

	Tarde
	

	
	
	
	

	Noite
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