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UNIVERSIDADE
 FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE ZOOTECNIA

COMISSÃO DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO E TCC

INFORMAÇÕES PARA REALIZAÇÃO DO ESTÁGIO SUPERVISIONADO
	DADOS DA EMPRESA (INSTITUIÇÃO) ONDE SERÁ FEITA O ESTÁGIO
A empresa é: Federal (     ), Estadual (     ), Municipal (     ), Privada (     ).
NOME DA EMPRESA:

CNPJ DA EMPRESA:
CEP:
ENDEREÇO:
NÚMERO:
COMPLEMENTO:
BAIRRO:
MUNICÍPIO:

ESTADO:
TELEFONE:

Email institucional:

DADOS DO RESPONSÁVEL PELA EMPRESA
- NOME COMPLETO (SEM ABREVIAÇÕES):
- CPF:
- RG:
- ÓRGÃO E ESTADO DE EXPEDIÇÃO:
- CARGO:

DADOS DO ORIENTADOR TÉCNICO (RESPONSÁVEL PELO ESTAGIÁRIO)

- NOME COMPLETO (SEM ABREVIAÇÕES):
- CPF:
- FORMAÇÃO: Sequencial (     ), Especialização (   ), Graduação (     ), Mestrado (     ), Doutorado (      ), Pós Doutorado (     ).
- EMAIL:

- ÁREA DE ATUAÇÃO:
INFORMAÇÕES REFERENTES AO ESTÁGIO

- PROFESSOR ORIENTADOR DO ESTÁGIO (UFS):

- DATA DE INÍCIO DO ESTÁGIO (DIA E MÊS):
- DATA DE TÉRMINO DO ESTÁGIO (DIA E MÊS):
- HORÁRIO DO ESTÁGIO (Se não houver atividade de estágio em algum destes dias, favor usar NÃO como resposta):
     Segunda – 

     Terça – 

     Quarta – 

     Quinta – 

     Sexta – 

     Sábado – 

- CARGA HORÁRIA SEMANAL:

- HAVERÁ REMUNERAÇÃO: SIM (     ), NÃO (     ). Em caso afirmativo indicar o valor:
- HAVERÁ AUXÍLIO TRANSPORTE: SIM (     ), NÃO (     ). Em caso afirmativo indicar o valor:
- DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES QUE SERÃO DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTÁGIO (citar ao menos cinco atividades):
ATENÇÃO: Favor preencher este formulário com LETRA LEGÍVEL e, antes de entregar à comissão de estágio, conferir se todas as informações estão corretas. Qualquer problema que possa ocorrer devido ao preenchimento inadequado deste documento será de responsabilidade do discente.



Aluno interessado em realizar este estágio

Nome: 

Email e telefone:
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