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SOLICITAÇÃO DE ESTÁGIO                    Anexo I

1. Dados da Organização / Instituição / Empresa onde será realizado o Estágio:

Razão Social da Empresa: _____________________________________________________________ 
CNPJ:_____________________________________ Inscrição Estadual:_________________________ 
Endereço:___________________________________________________________Nº.: ____________
Complemento (edifício, apart.):__________________________________________________________                                         Bairro:______________________________________________________________________________ 
Cidade:__________________________________________ UF:_______CEP: ____________________
Fone: (         ) __________ - _____________E- mail:_________________________________________ 
Representante Legal:__________________________________________________________________ 
Cargo:_________________________________________CPF: ________________________________ 

2. Dados do Supervisor de Estagio da Organização / Instituição / Empresa:
Nome do Supervisor:__________________________________________________________________
Cargo do Supervisor:__________________________________________________________________
Formação:___________________________________Nº Registro Conselho Regional:______________
CPF:_______________________________________

3.Dados do (a) Acadêmico (a):
Código:___________ Acadêmico (a):__________________________________________________
* Os demais dados serão extraídos do sistema acadêmico do Unibave. Portanto é necessário estar com o cadastro atualizado.



4. Dados do Professor Supervisor de Estágio:
Cód.: ________ Nome Prof. Supervisor de Estágio:__________________________________________
Formação:______________________________Nº Registro Conselho Regional:___________________


5. Plano de Estágio Curricular Supervisionado:
[bookmark: Texto81]Quantidade total a ser realizada no estágio: ____________________________________________
Período de Vigência: de ________/________/________ a ________/________/________
Horário de Estágio: Das ________ às________ e  das________ ás ________ 
[bookmark: Texto92]Carga horária semanal: _________________ Recebe bolsa-auxilio?  (________) sim     (________) não 
[bookmark: _GoBack]Valor  da Bolsa Auxilio R$ ___________ ( ________________________________________________)

6. Área de Atuação do Estagio (Número do Plano de Atividade de Estágio - PAE):
(     ) 200 - Estágio Extracurricular- Não Obrigatório
(     ) 201 - I  AGROTURISMO                       
(     ) 202-  II – PSICULTURA                               
(     ) 203 - III – BOVINOCULTURA
(     ) 204 - IV – SUINOCULTURA
(     ) 205 -  V – PLANTA E LAVOURA 
(     ) 206 - VI – AVICULTURA
(     ) 207 - VII – EXTENSÃO RURAL
(     ) 208 - VIII – AGRIC. ORGANICA
(     ) 209 - IX – SILVIVULTURA (FLORESTA)
(     ) 210 - X – FRUTICULTURA


__________________________________           ________________________________________
Assinatura do Acadêmico (a)                              Assinatura do Prof. Supervisor de Estágio


_________________________________________________
Supervisor de Estágio da Organização/ Instituição / Empresa

Tel.: 48. 3466.5612
e-mail: estagio@unibave.net
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