
 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO 

PARA A SELEÇÃO DE ACADÊMICOS ESTAGIÁRIOS DO 

CURSO DE PSICOLOGIA 

 

A coordenação do Curso de Psicologia do Centro Universitário UnirG, convoca os acadêmicos 

interessados em concorrer a vagas de atuação no Projeto de Extensão “Terapia em Grupo 

para adolescentes com depressão”. 

1- APRESENTAÇÃO 

 

Este edital de concorrência é mais um dos processos que o Curso de Psicologia possibilita para 

o desenvolvimento de atividades junto aos projetos de extensão sob a orientação e supervisão 

de professor, especificamente nas temáticas:  Saúde; terapia, adolescentes, depressão. 

Compreende DUAS vagas para acadêmicos efetivos (duas de reserva em caso de alunos 

desistirem não podendo acompanhar o andamentos das atividades no decorrer do projeto). 

Para o projeto, com dedicação de três horas semanais de atividades junto ao grupo de 

adolescentes no Serviço escola de Psicologia-UNIRG pelo período máximo de 12 meses. 

 

2- A QUEM SE DESTINA 

 

O presente edital destina-se a alunos de graduação do curso de Psicologia do Centro 

Universitário UnirG, que estejam matriculados regularmente do quarto ao oitavo período. 

 

3- DURAÇÃO 

 

A vigência das atividades no projeto será de doze meses, não podendo ultrapassar a data do 

término do último semestre letivo do curso de graduação do acadêmico. 

 

4- REQUISITOS DO CANDIDATO 

 

• Ser acadêmico regularmente matriculado no curso de Psicologia do Centro Universitário -

UnirG do quarto ao oitavo período; 



 

 

5- OBRIGAÇÕES DO CANDIDATO 

 

• Ter disponibilidade mínima 04 horas semanais; 

• Cumprir o horário das atividades designado pela coordenação do projeto; 

• Participar das reuniões e demais atividades às quais for convocado pela coordenação do 

projeto ou pela coordenação do curso e estágio; 

 

6- INSCRIÇÕES 

 

• Serão registradas na Coordenação do curso de Psicologia a partir do preenchimento e da 

entrega da ficha de inscrição. 

• O período de inscrições: 02/05 (a partir das 19:15 às 22:00 horas - quarta-feira) ao dia 

04/05/2018 (das 14 às 17:00 horas e das 19:15 às 22:00, sexta-feira) na Coordenação de Curso. 

 

7- DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA 

 

a) Documento de inscrição (solicitar à coordenação Psicologia); 

b) Fotocópias do CPF e Carteira de Identidade; 

c) Histórico curricular dos períodos concluídos até o presente momento. 

 

8- PROCESSO DE AVALIAÇÃO 

 

• Por meio de análise curricular e entrevista no dia 08/05/2018 às 10 horas (terça-feira) no 

Sepsi. 

 

9- PRAZOS 

 

• Lançamento do edital: 02/05/2018; 



 

• Inscrições:  02/05 (a partir das 19:15 às 22:00 horas - quarta-feira) ao dia 04/05/2018 (das 14 

às 17:00 horas e das 19:15 às 22:00, sexta-feira) na Coordenação de Curso. 

 

• Divulgação do resultado: 09/05/2018 (quarta- feira) 

• Início do estágio: 11/05/2018. (sexta- feira  às 09:30 no Sepsi). 

 

10- OUTRAS DISPOSIÇÕES 

 

• Os casos omissos neste edital serão analisados pela coordenação do curso de Psicologia. 

 

Gurupi, 27 de Abril de 2018. 

 

 

 

                                                                            Paula Marinho Scotta 

                                                                                                             Coordenadora do Projeto de Extensão 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PROCESSO SELETIVO PARA ESTAGIÁRIOS ACADÊMICOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

Nome: _____________________________________________________________   Sexo: (  ) M  (  ) F 

Data de Nasc: ___/___/___  Idade: ______Estado Civil: ___________________ Nº de Filhos: _______  

Endereço: _____________________________________Bairro:________________ CEP:___________ 

Cidade: _______________Estado: ______ Telefones (contato): _______________________________ 

RG: _________________________SSP______    CPF:______________________________________ 

Curso: ____________________________________Período:_____________ (  ) Matutino  (  ) Noturno 

Horário Disponível para estágio:________________________________________________________ 

Portador de Necessidades Especiais?    (  ) SIM    (  ) NÃO 

E-mail:____________________________________________________________________________ 

 

RECEBEMOS EM ___/___/___ 

____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 

 

Nome: ______________________________________________________________Sexo: (  ) M  (  ) F 

 

Data de Nasc: ___/___/___  Idade: _____  RG _________________CPF________________________ 

 

Curso:  _____________________________________Período:________________________________ 

 

RECEBEMOS EM ___/___/___ 

___________________________ 



 

 


