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COORDENAÇÃO DE ESTÁGIOS

DADOS PARA REGISTRO DE ESTÁGIO
	1.  TIPO DE ESTÁGIO: (    ) Obrigatório       (    ) Não Obrigatório       

	2. DADOS DO ALUNO 

	NOME:
	MATRÍCULA:      

	CURSO:      

	TELEFONE:      
	E-MAIL: 

	PROFESSOR ORIENTADOR:      

	3. DADOS DA EMPRESA 

	NOME:      

	CNPJ:      


	ENDEREÇO:      

	CIDADE: 
	ESTADO:
	CEP:
	TELEFONE:

	E-MAIL: 

	RESPONSÁVEL PELA EMPRESA:      

	4. DADOS DO ESTÁGIO

	SETOR:       

	SUPERVISOR:      
	CARGO: 

	TELEFONE:      
	E-MAIL: 

	NÚMERO DA APÓLICE DO SEGURO:      
	SEGURADORA: 

	BOLSA 
MENSAL:      
	AUXÍLIO-TRANSPORTE 

DIÁRIO:      
	AUXÍLIO-ALIMENTAÇÃO

 MENSAL:     

	5. DADOS DAS ATIVIDADES 

	DATA DE INICIO:      
	DATA DE TÉRMINO:      
	CARGA HORÁRIA SEMANAL ESTIMADA: 
 FORMCHECKBOX 
 20 HORAS  FORMCHECKBOX 
25 HORAS  FORMCHECKBOX 
30 HORAS

	HORA INICIO 1:      
	HORA FIM 1:      
	HORA INICIO 2:      
	HORA FIM 2:      

	ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA EMPRESA 

·      
·      
·      
·      



*Esta ficha deverá ser preenchida e devolvida à Coordenação de Estágios para geração do Termo de Compromisso de Estágio. 

