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Formulário de Solicitação de Estágio

	1 – Dados do Estagiário:
	Data de Entrega do Formulário: ____ / ____ / ____

	Nome completo:

	Matrícula:
	Data de Nascimento: ____ / ____ / ____
	Período / Ano matrícula: 

	Identidade nº:
	Órgão Exp.:
	CPF:

	Rua:                                                                                  Nº.: 
	Bairro:

	Cidade:
	Estado:
	CEP.:

	Telefone: (    )
	Celular: (    )
	E-mail:

	Instituição de Origem:
	Curso:

	Disponibilidade de Horário:

	Plano de Saúde:

	2 – Dados sobre o Seguro de Acidentes Pessoais Obrigatório:

	Seguradora:
	Apólice nº.:

	Data da Emissão: _____ / _____ / _____
	Data de Vencimento: _____ / _____ / _____

	Observação: O período de vigência do Seguro de Acidentes Pessoais deverá coincidir, no mínimo, com a duração do estágio. O estagiário deverá trazer cópia da apólice para anexar com a sua documentação.

	3 – Dados do Estágio:

	(     ) Interno      (     ) Externo                                  (     ) Ensino Médio     (     ) Ensino Superior     (     ) Pós-graduação

	Período do Estágio: ___ / ___ / ___  a  ___ / ___ / ___
	Área de Concentração:

	Carga Horária Semanal: 
	Carga Horária Total: 

	Remunerado:           (     ) Sim      (     ) Não
	Valor da bolsa:

	Outras Ajudas de Custo:

	Obrigatório:              (     ) Sim      (     ) Não
	Duração:              (     ) longa      (     ) curta

	Local do Estágio (Instituição):

	Departamento/Laboratório:
	Setor:

	Agente de Integração:    (     ) Sim      (     ) Não
	Qual?

	4 – Dados do Responsável ou Supervisor no campo de estágio:

	Nome:
	Matrícula:                                                                  

	Função:
	Telefone:

	5 – Uso exclusivo do NUCEST
	

	Documentos pendentes:
(  ) RG          (  ) Autorização da instituição
(  ) CPF        (  ) Seguro         (  ) Não há           
	Conferido matrícula ativa em: _____ / _____ / _____

Assinatura do conferidor: 
_________________________________

	6 – Atividades que Serão Desenvolvidas no Estágio (descrição sucinta e em tópicos)

	


Informamos que somos favoráveis à concessão do estágio.

_______________________________, ______ de _________________ de ____________.

_____________________________________________________

Supervisor ou Responsável pelo Estágio na Empresa/Instituição

(Assinatura e Carimbo)

	
	
	De acordo ____ / ____ / __________

	
	
	

	Estagiário
	
	Coordenador de Estágio da Instituição de Origem



Nº______
	

	Av. Alberto Lamego, 2000 - Parque Califórnia  -  Campos dos Goytacazes/ RJ -   CEP:  28013-602

Tel.: (22) 2739–7295 – Fax: (22) 2733-9686  –  e-mail: estagio@uenf.br
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