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Inscrição Para Estágio Obrigatório ou Não-Obrigatório- Anexo 01

O acadêmico(a)______________________________________________________________,

regularmente matriculado(a) no Curso de ________________________________, solicita a inscrição para realizar o Estágio Obrigatório.
	Matrícula:
	

	Período:
	

	Data de Nascimento:
	

	RG:
	

	CPF:
	

	Bairro:
	
	Cidade:
	

	Telefone Fixo:
	(   )  
	Celular:
	(   )

	E-mail:
	

	Nome completo do beneficiário para fazer o seguro:
	

	Professor Orientador:
	


Assinatura do Professor Orientador________________________________________________________
	Empresa :
	

	Endereço:
	

	Cidade
	Estado:
	CEP:

	Telefone Fixo: (    )
	Celular: (   )

	E-mail empresa:
	

	Responsável da empresa:
	


 (   ) Estágio Supervisionado I (60 Horas) 
(   ) Estágio Supervisionado II (60 Horas)

(   ) Estágio Supervisionado III (60 Horas)

(   ) Estágio Supervisionado (180 Horas)

É vedado ao estagiário da FAZU requerer, frequentar e realizar Estágio Obrigatório em Empresa ou Propriedade de parentes de primeiro e segundo grau, bem como ser avaliado por parte da empresa conveniada, com o mesmo grau de parentesco.
Assinatura do aluno (a)__________________________________
Data:___________
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