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ESTADO DE ALAGOAS
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DE ALAGOAS – UNCISAL
Assessoria de Relações Internacionais e Interinstitucionais – ARINTER
Campus Governador Lamenha Filho - Rua Jorge de Lima, 113 - Trapiche da Barra - Maceió/AL. CEP 57.010-382
Fone: (82) 3315-6719 - CNPJ 12.517.793/0001-08

ARINTER
PROJETO ALUNO ANJO

	A Assessoria de Relações Internacionais da Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas (UNCISAL), no uso de suas atribuições acadêmicas e administrativas, torna público o projeto ANJOS DA UNCISAL- EDIÇÃO MEDICINA
	ANJOS DA UNCISAL é um projeto da ARINTER (Assessoria de Relações Internacionais) que visa acompanhar a acolhida dos alunos estrangeiros recebidos pela Universidade. Trata-se de um serviço voluntário, que não gera vínculo empregatício.
	


DAS INSCRIÇÕES 

	As inscrições serão recebidas pelo endereço de correio eletrônico r.internacionais@uncisal.edu.br, remetendo a documentação exigida para a ARINTER (Assessoria de Relações Internacionais). Ou presencialmente entregue na ARINTER, no 3º Andar do prédio sede da UNCISAL, no endereço: Rua Jorge de Lima, 113, Trapiche da Barra, 57.010-382, Maceió/AL, e serão analisadas em horário comercial. As inscrições serão analisadas em horário comercial, respeitando-se os prazos constantes no cronograma do item 1, e serão somente validadas se contiverem toda a documentação exigida no item 4.


3. DAS VAGAS OFERTADAS 

	As vagas são ofertadas para os alunos desta Universidade. A quantidade de vagas será de 1(UM ) aluno.


4. DOS REQUISITOS PARA A CANDIDATURA

	O candidato a voluntário ANJO da UNCISAL - Edição Medicina precisa enviar os documentos dentro do prazo informado no item 1: 
a. Preenchimento do Formulário de Inscrição
b. Histórico Acadêmico, contendo as disciplinas já cursadas e as em curso. Caso no Histórico não constem as disciplinas em curso, uma declaração deve ser emitida pela universidade e acompanhada do Histórico:
c. Cópia do Documento de Identidade e CPF
d. Foto 3x4 recente
e. Cópia do comprovante de endereço
OBS: Para o envio da candidatura por meio de endereço eletrônico, é imprescindível que a cópia digitalizada da documentação acima esteja legível. 

5. DA SELEÇÃO

	A seleção dos candidatos às vagas disponíveis obedecerá aos critérios de ordem de recebimento das candidaturas (por e-mail e presencial), do preenchimento de todos os requisitos do item 4, e da análise pela análise da ARINTER com a ciência do Coordenador de Curso de Medicina. Como critérios de desempate, será levado em conta o desempenho acadêmico e a média global das notas do candidato. 
	O candidato, o coordenador de curso de medicina serão informados do resultado dentro do prazo constante no item 1.
	A inexatidão e/ou irregularidade nos documentos solicitados, verificadas a qualquer tempo e em especial por ocasião da mobilidade acadêmica na UNCISAL, acarretarão na anulação da seleção com todas as consequências legais correspondentes. 

6. DO CONTATO

	Informações adicionais sobre a seleção de alunos voluntários pelo Projeto Anjos da Uncisal Edição Medicina estão disponíveis nos seguintes endereços eletrônicos: www.uncisal.edu.br; também pelo e-mail r.internacionais@uncisal.edu.br e pelo telefone (82) 3315-6719. 

 7. DOS OBJETIVOS 
7.1 OBJETIVO GERAL
Proporcionar ao estudante do PEC-G matriculado no curso de Medicina da UNCISAL, atividades de inserção e interação individual e em grupos, sob orientação do aluno ANJO da UNCISAL, dentro de um processo de ensino e aprendizagem, compartilhando os conhecimentos e as dificuldades existentes, visando o acesso, participação e aprendizagem do estudante do PEC-G matriculado no curso de medicina da UNCISAL

7.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS:
▪ Contribuir com o processo de ensino e de aprendizagem do estudante do PEC-G matriculado no curso de medicina da UNCISAL, elucidando as dúvidas individuais e dificuldades conceituais;

▪ Oportunizar o estudo na modalidade de grupos, a fim de resgatar o desejo de aprender e facilitar o contínuo avanço do estudante do PEC-G na trajetória do seu curso;
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▪ Desenvolver, no aluno Anjos da UNCISAL, o espírito de troca e a construção do conhecimento na interação do grupo, articulando e fomentando uma rede de ajuda no processo de ensino-aprendizagem;
▪ proporcionar aos alunos Anjos da UNCISAL a partilha de seus conhecimentos aos demais alunos, como uma das atividades acadêmicas complementares.

8. DA DURAÇÃO DAS ATIVIADES
As Atividades dos alunos Anjos da UNCISAL tem início em 25.03.2019 e tem duração de 02 anos, podendo ser renovada por mais 02 anos.

9. DO RELATÓRIO DE ATIVIDADES 
O aluno ANJO DA UNCISAL Edição MEDICINA deverá entregar por meio eletrônico a ARINTER, semestralmente um minirrelatório, descrevendo de forma resumida as suas atividades junto ao aluno do PEC G, incluindo o registro com fotos. 
O coordenador do curso de Medicina receberá uma copia do referido relatório para ciência e acompanhamento junto com a ARINTER.

10. DA CARGA HORÁRIA
 Será contabilizada uma carga horária 40 horas semestralmente, mediante os relatórios das atividades desenvolvidas aprovado e assinado pela Assessora da ARINTER.

11. CONSIDERAÇÕES ADICIONAIS

Ao final das atividades, os alunos ANJOS da UNCISAL receberão da ARINTER uma declaração e ou cerificado de participação com carga horária para poder ser contemplados como atividade extracurricular, e assim poder contar como carga horária para o currículo flexível.

Os casos omissos serão resolvidos pela equipe da ARINTER, com consulta à CONJU e outros órgãos e colegiados da UNCISAL que se façam necessários.


Profª Drª Adriana de Medeiros Melo
Assessora de Relações Internacionais
Matrícula 500362-8





MODELO DO MINIRRELATÓRIO ANJO DA UNCISAL

I) Introdução
	
	Faça uma breve introdução sobre os conhecimentos adquiridos através das Atividades Complementares desenvolvidas pelo ALUNO ANJO DA UNCISAL, com enfoque sobre a importância de expandir sua formação.

II) Descrição Geral das Atividades

As Atividades Complementares desenvolvidas no período de ______________ a _________________ foram as seguintes:

•	
•	
•	

II) Autoavaliação 

Descrever brevemente aqui como se autoavalia durante o período e quais foram suas dificuldades e sugestões


DATA:___/___/___
 
ASSINATURA

___________________                                          ________________
    ALUNO ANJO                                                             ARINTER



FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO ALUNO ANJO UNCISAL
IDENTIFICAÇÃO DO ESTUDANTE 
Nome completo: ___________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

Nº de matrícula: ___________________________     Semestre atual: _____________________________
CPF: ___________________________________          RG:_______________________________________
Telefone para contato:  ___________________          E-mail: ________________________________________________
Endereço:_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

JUSTIFICATIVA: Porque gostaria de ser ALUNO-ANJO UNCISAL
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

Maceió,___/___/____    Assinatura______________________________________________________


Recebido em   ___/___/____       ARINTER_________________________________________________
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