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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

ESCOLA TÉCNICA
                                    SOLICITAÇÃO DE ESTÁGIO CURRICULAR (OBRIGATÓRIO)

Data da Solicitação: ___/ ___/ _______

Nome da Empresa ou unidade:


Endereço da Empresa: Rua:______________________________N°:______Bairro:_____________________Cidade:__________________Cep:__________________UF:_____

Nome Completo da pessoa responsável pelo estagiário na empresa:


Cargo do responsável na Empresa:


Nome do professor orientador:


Aluno:


Curso_________________________ Matrícula (obr)___________________Mod/Sem __________Turno________

Fone residencial ___________________Fone Comercial __________________Celular________________________

E-mail________________________________________________________________________________________

Situação atual do(a) aluno(a):

(    ) Sem experiência profissional anterior   (    ) Contrato Ag. Integração  (     ) Func. Estatutário    (    ) CLT

(    ) Possui local para estagiar não conveniado com a Escola    (    ) Termo de Compromisso

(    ) Projeto (CPF: .................................................. )  (    ) Outro: _________________________________________

Autorização do professor(a): _____________________________________________________________________

