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FICHA DE CADASTRO DE ESTÁGIOS
	DADOS DO DISCENTE

	Nome:
	Matrícula: 

	DADOS DA INSTITUIÇÃO

	Tipo de Instituição: ( )Federal

()Estadual

( ) Municipal

( ) Privada

	Instituição é um Agente de Integração:( )Sim
( )Não

	Nome:  

	CPF/CNPJ:  

	Logradouro: 
	Nº: 

	Bairro: 
	Complemento:

	Cidade/UF: 
	E-mail Institucional: 

	Tel. Fixo: 
	Tel. Celular: : 

	DADOS DO RESPONSÁVEL PELA INSTITUIÇÃO

	Nome: 
	CPF: 

	RG: 
	Órgão de Expedição: 
	UF: 

	Data de Nascimento:  
	Sexo: ( )M
 (  ) F

	Cargo: 

	DADOS DO ESTÁGIO

	Tipo de Estágio:( )Estágio Curricular Obrigatório

( )Estágio Curricular Não Obrigatório

	Carga Horária Semanal (em horas):   

	Valor da Bolsa (ao mês): não preencher
	Valor Aux. Transporte (ao mês): não preencher

	Data de Início do Estágio: 
	Data de Fim do Estágio: 

	Seguro contra Acidentes Pessoais pela Concedente:□Sim1
□Não
	CNPJ1: não preencher

	Seguradora1: não preencher
	Apólice1: não preencher
	Valor do Seguro1:não preencher

	Nome do Supervisor Técnico:
	CPF:

	E-mail:

	Área de Atuação do Supervisor Técnico:

	Formação do Supervisor Técnico: 

	Proposta de Horário de Atividades
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Preenchimentos vinculados.
	PLANO DE TRABALHO

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


