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REQUISIÇÃO DE ABERTURA DE ESTÁGIO
* O PREENCHIMENTO DESTE DOCUMENTO É OBRIGATORIAMENTE DIGITADO

	DADOS GERAIS

	Estagiário:

	[bookmark: _GoBack]Prontuário:

	Unidade Concedente:                                                           CNPJ: 

	Professor Orientador:


 

	REMUNERAÇÃO

	Estágio é remunerado? (   )Sim  (   )Não

	Tipo de Remuneração: Bolsa (R$):

	Auxílio Transporte (R$):

	Outros Benefícios (R$):

	Descrição: (Descrição de outros benefícios recebidos)




	PERÍODO E CARGA HORÁRIA DO ESTÁGIO

	Data de Início:                                                          Data Prevista para Encerramento:

	Horário do estágio:

	Carga horária semanal:


 

	SEGURO

	Nome da Seguradora:

	Número da Apólice do Seguro:


 

	SUPERVISOR NA UNIDADE CONCEDENTE

	Nome:

	Telefone:

	Cargo:

	E-mail:






	COMPROVANTE DE ENTREGA NA CEX

	Data: 

	Assinatura e carimbo do servidor responsável:




Araraquara, DATA.


_______________________________
Estagiário


_______________________________
(Nome do Coordenador de Curso)
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