[image: image1.png]



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
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PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO
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COORDENAÇÃO DE EXTENSÃO

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


	REQUERIMENTO DE CADASTRO DE ESTÁGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO

	DADOS DO ESTAGIÁRIO

	Nome: 

	Curso:

	Turma:
	Início do curso: 
	Previsão de término: 

	RG: 
	CPF: 
	Data de Nasc. ___/___/___.

	Estado Civil: (_) Casado(a). (_) Solteiro(a). (_) Outro.

	Endereço Residencial: 

	Rua:
	Nº:
	Bairro:

	CEP:  
	Cidade:
	Estado:

	Fone: (_) 
	Celular: (_) 

	E-mail: 

	Portador de deficiência: (_) Sim. (_) Não.

	DADOS DA EMPRESA

	Razão social: 

	Nome Fantasia:

	CNPJ: 
	Inscrição Estadual: 

	Fone: 
	E-mail: 

	Endereço: 
	Nº 
	Bairro: 

	CEP:
	Cidade:
	Estado:

	E-mail: 
	C. Postal:

	Representante Legal da Empresa

	Nome:
	Cargo:

	RG
	CPF:
	Fone:

	E-mail:

	Supervisor do Estágio

	Nome: 
	Cargo: 

	Fone: 
	E-mail:

	Período previsto de estágio: ___/___/ ___ à ___ /____ /_____

	Benefícios oferecidos pela empresa em cada mês do período de estágio:

(_) Alimentação. (_) Alojamento. (_) Vale Transporte.

	DADOS DO PROFESSOR ORIENTADOR

	Nome:
	SIAPE: 

	E-mail: 


	_______________________

Nome completo do professor
Professor orientador


	_______________________

Nome completo do estagiário
Estagiário
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