	[image: image1.png](&)



[image: image1.png]
Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria de Estado de Ciência e Tecnologia

Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro

PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO – NÚCLEO DE ESTÁGIO DA UENF




Formulário de Solicitação de Estágio Não Obrigatório
Uso obrigatório nos casos em que o Termo de Compromisso não for elaborado pela UENF

1 – Dados do Estagiário:                            
	Instituição de Origem: Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro

	Aluno(a):

	Curso:                                                                                         

	Matrícula:
	Período:
	Data de Nascimento:        /         /  

	Identidade nº:
	Órgão Exp.:
	CPF:

	Endereço:
	No

	Bairro:
	Cidade:
	Estado:
	CEP:

	Telefone:
	Celular:
	E-mail:

	2 – Dados do Estágio:

	Período do Estágio:       /       /        a        /        /   
	Estágio: (     ) I   (     ) II   (     ) III   (     ) IV  (  X  )não se aplica

	Obrigatório:    (     ) Sim ( x )Não
	Carga Horária Semanal:
	Carga Horária Total:

	Remunerado:  ( x ) Sim (    )Não
	Valor (se estágio remunerado):

	Outras ajudas de Custo:

	Local do Estágio:

	Setor (se for o caso):
	Tel:

	Endereço:
	No

	Bairro:
	Cidade:
	Estado:
	CEP:

	3 – Dados Sobre o Seguro de Acidentes Pessoal 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 anexada à solicitação de estágio.

	4 – Dados do Supervisor do Estágio (profissional que acompanhará o estágio na Instituição concedente):

	Nome:

	Função:
	Telefone:

	5 – Descrição sucinta das atividades que serão desenvolvidas no estágio:



Informamos que somos favoráveis à concessão do estágio.                                           Data   ____ / ____ / ____
Supervisor de Estágio (assinatura): ___________________________________________________________
	Ciente:  ____ / ____ / ____
	
	De acordo:  ____ / ____ / ____

	
	
	

	Estagiário
	
	Coordenador de Curso / Estágio da UENF


               Matrícula:                                                                                                             ID Funcional (ou matrícula):
Observações:
a) Todos os campos do formulário deverão ser preenchidos;

b) O preenchimento deverá ser feito por meio de editor de texto ou com letra de forma, sem rasura de nenhuma espécie;

c) O período do estágio não poderá ser superior a seis meses, podendo ser renovado por até dois anos;

d) A carga horária semanal mínima é de 6 h e a máxima de 30 h (exceto em período de férias, podendo chegar a 40 h);

e) O estágio não poderá ser realizado em instituições que não possuam convênio com a UENF;
f) O Supervisor de estágio é a pessoa que acompanhará o estagiário na instituição;
g) A instituição que concederá o estágio, juntamente com o coordenador do curso, deverão definir as atividades que serão realizadas pelo estagiário;

h) O aluno deverá assinar o formulário, colher a assinatura do supervisor de estágio na instituição concedente e de seu Coordenador do Curso;

i) Colhidas as assinaturas, o aluno (ou alguém por ele indicado) deverá entregar o formulário de solicitação de estágio ao NUCEST, JUNTAMENTE COM O TERMO DE COMPROMISSO, somente nos dias e horários de atendimento ao público;
j) O aluno (ou alguém por ele indicado) é o responsável por retirar o Termo de Compromisso, devidamente assinado, no NUCEST, sempre nos dias e horários de atendimento ao público;

k) Em hipótese alguma o aluno poderá iniciar o estágio antes da assinatura do NUCEST no Termo de Compromisso. Estágios iniciados com data anterior à assinatura do Termo, não serão reconhecidos;
l) A não observância das instruções acima ocasionará a devolução da documentação.

OBSERVAÇÃO: Ao final do estágio o aluno deverá baixar o arquivo “FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DE ESTÁGIO”, preenche-lo corretamente e encaminha-lo ao NUCEST nos horários de atendimento, para encerrar oficialmente o seu estágio junto ao Núcleo. A ausência da avaliação impossibilitará que o aluno faça novas solicitações de estágio.
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Av. Alberto Lamego, 2000 - Parque Califórnia - Campos dos Goytacazes/ RJ - 28013-602

Tel.: (22) 2748-6015 - correio eletrônico: nucest.uenf@gmail.com



