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FICHA DE INSCRIÇÃO DE ESTÁGIO OBRIGATÓRIO
Estagiário(a):	___________________________________________________________________________________
Matrícula:________________________ Fones:______________________ E-mail:____________________________
Data de Nascimento: ____________________________________ CPF: ____________________________________
      RG:________________________________________ Órgão Expedidor: ___________________________________
     Curso:_____________________________________________   Turma:______________ Período:_______________          
Estágio Supervisionado (     ) ______________________________________________ C/H: ____________________
End. Residencial:____________________________________________________________Nº__________________
Bairro:_______________________   CEP:_________________________Cidade:_____________________________

ESTÁGIO CURRÍCULAR SUPERVISIONADO OBRIGATÓRIO

Local do Estágio:________________________________________________________________________________
CNPJ:__________________________________   Fones:(   ) ____________________________________________
Representante Legal da Empresa: __________________________________________________________________
Endereço do Estágio: _________________________________________________________Nº_________________
Bairro:_______________________   CEP:_________________________ Cidade:____________________________
Supervisor do Estágio no Local:____________________________________________________________________
e-mail do Supervisor: ____________________________________________________________________________ 
Fone:(    ) ____________________________________ Conselho Regional: nº_______________________________  
e-mail do Órgão: __________________________________________________ Fone: (    ) ____________________
Horário do Estágio:_____________________________________________ C/H Diária: _______________________
Dias da semana: _______________________________________________________________________________
     Data Inicial do Estágio:__________________________ Data final do Estágio: _______________________________


Teresina, ______ de _______ de 2023.

__________________________________________________
ASSINATURA DO ESTAGIÁRIO/ALUNO



PS: Obrigatório o preenchimento de todos os campos.

	
FONE 86 30252647 WHATSAPP 86 99919-9834
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FRANCISCO ALVES DE ARAUJO LTDA.
FACULDADE DE TECNOLOGIA DE TERESINA - CET
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E muito mals que tecnologia.




