MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
COORDENACAO DO CURSO DE ADMINISTRACAO

FORMULARIO PARA CADASTRO DE ESTAGIO

DADOS DO ALUNO

Nome: Matricula:
E-mail: Telefone:
Ingresso na UFRN: . Prof. Orientador do Estéagio:

DADOS DO CONVENIO
Agente de integracao:
( )CIEE ( )IEL ( )Escolade Governo ( ) Outros Nenhum: ( )

DADOS DO ESTAGIO
Tipo de Estagio:
(X) ESTAGIO CURRICULAR NAO OBRIGATORIO
Carga horéria Semanal:

Valor da Bolsa: R$ Valor do Auxilio Transporte: R$ ao dia

LOCAL DO ESTAGIO

CNPJ:

Nome:

CEP: Logradouro:

Bairro: Complemento:

UF: Municipio:

Tel. Fixo: ( ) Tel. Celular:( )

Responsavel: CPF do Responsavel
SUPERVISOR DE ESTAGIO

Nome:

CPF:

RG: Orgao de Expedicao: UF:

Formacédo Académica:

E-mail:




HORARIO DE ENTRADA E SAIDA

Perfod Segunda-Feira Tercga-Feira Quarta-Feira Quinta-Feira Sexta-Feira Sabado Domingo
eriodo -
Entrada | Saida |Entrada| Saida | Entrada | Saida |Entrada| Saida |Entrada| Saida |Entrada |Saida | Entrada | Saida

Mat

Vesp

Not

DADOS DO SEGURO CONTRA ACIDENTES PESSOAIS

CPF/CNPJ: Apoélice do Seguro: Valor do Seguro:

Nome da seguradora:

Data de Inicio do Estéagio:

VIGENCIA DO ESTAGIO

120

Data de Fim do Estagio:

PLANO DE ATIVIDADES

120




