
Núcleo de Estágios – Requerimento de Registro de Estágio

Dados Cadastrais:

Aluno: (a) ____________________________________________________   Matrícula Nº:______________

Curso: __________________ Período/Turma: _____________  Telefone:(____)______________________

E-mail: ________________________________________________________________________________ 

Empresa/Instituição Concedente: ____________________________________________________________

CNPJ: _________________________________________________________________________________

Local do Estágio: _________________________________________Telefone:(__)____________________

Profissional Supervisor de Estágio:__________________________________________________________

Formação Profissional:_______________________________ Nº do Registro Profissional:______________

E-mail:______________________________________________ Telefone:(__)_______________________

Condições de Estágio:                                                 

Tipo:        Obrigatório          Não – obrigatório                                      Contraprestação:   

Dia:          Segunda       Terça      Quarta       Quinta        Sexta         Valor de bolsa R$:__________________

Carga horária diária: _____ horas de ______ás _____                       Auxilio Transporte R$: _____________

Prazo de Estágio de: ____/____/____   a   ____/____/____               Outros: __________________________

Atividades que serão desenvolvidas no Estágio:


