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AUTARQUIA EDUCACIONAL DO VALE DO SÃO FRANCISCO - AEVSF

FACULDADE DE CIÊNCIAS APLICADAS E SOCIAIS DE PETROLINA - FACAPE

COORDENAÇÃO DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA ESTÁGIO

IDENTIFICAÇÃO:

NOME COMPLETO: ________________________________________________________

SEXO:  __________________

DATA DE NASCIMENTO:             /         /
IDENTIDADE: _______________________ ÓRGÃO EXP. _____________
C.P.F.  _________________________

ENDEREÇO RESIDENCIAL: ___________________________________________________

_______________________________________ BAIRRO: ______________________________

CIDADE: _________________________________________ 
ESTADO: ______________

e-mail : _______________________________________________________________________

      Telefone residencial: (XX) XXXX-XXXX (telefone celular) / (YY) YYYY - YYYY (telefone trabalho)  (ZZ) ZZZZ-ZZZZ 

	
	Administração


	
	Ciências Contábeis
	
	Ciência Computação
	
	Economia

	
	Turismo


	
	Secretariado


	
	Comércio Exterior
	
	Direito



Período: [         ]      Turno: 

(    )Matutino

(  ) Vespertino

(   ) Noturno
Disciplina:_______________________________________

Professor orientador:_______________________________

SITUAÇÃO DO ALUNO:

(    ) ESTAGIÁRIO
(    ) FUNCIONÁRIO
(    ) PROPRIETÁRIO/SÓCIO DE EMPRESA 

(    ) PRESTADOR DE SERVIÇOS/AUTÔNOMO

NOME DA EMPRESA: ___________________________________________________________

CNPJ:_____________________________________
(    ) PÚBLICA
(    ) PRIVADA

ENDEREÇO: ___________________________________________________________________

TELEFONE: _________________________ 

ÀREA DE ATUAÇÃO PROFISSIONAL OU ESTÁGIO SUPERVISIONADO:___________

______________________________________________________________________________

DATA DE INÍCIO: ___________________TEMPO DE DURAÇÃO: ______________________

OUTRAS INFORMAÇÕES: _______________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Declaro ter conhecimento do Regulamento Geral de Estágio da FACAPE, bem como, do Regulamento                de Estágio do Curso de Graduação que eu estou estudando.

Petrolina, ______de_____________________de 20_____.

             Assinatura do(a)  Aluno(a)

   Coordenador do Estágio Supervisionado

               (carimbo e assinatura)
     Coordenador do Curso de Graduação

                (carimbo e assinatura)

      Professor Orientador/Supervisor

                (carimbo e assinatura)






