' 1
i
[ |

)
JINSTITUTO FEDERAL
MINAS GERAIS

MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS — CAMPUS CONGONHAS

DIRETORIA DE PESQUISA, INOVAGAO, POS-GRADUACAO E EXTENSAO

CADASTRO PARA ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO

DADOS PESSOAIS:

FOTO

NOME DO ALUNO:
CURSO:
ANO OU PERIODO QUE ESTA CURSANDO:
TURMA: MATR.:
DOCUMENTO DE IDENTIDADE:
CPF:
ESTADO CIVIL: Data. Nascimento: / /
ENDERECO RESIDENCIAL:
ESTADO: CIDADE CEP:
FONE: ( ) CELULAR: ( )
E-MAIL:
POSSUI CONHECIMENTO EM INFORMATICA: ( )SIM ( )NAO
POSSUI CARTEIRA DE HABILITAGAO: ( )SIMm ( )NAO
INICIO DO CURSO: MES: ANO:
FORMATURA: MES: ANO:
DADOS DA PARTE CONCEDENTE:
RAZAO SOCIAL OU NOME:
Nowme FANTASIA:
CNPJ OU REGISTRO PROFISSIONAL:
ENDERECO:
CX.POSTAL: FONE: ( )
CEP: CIDADE: ESTADO:
REPRESENTANTE LEGAL :
CPF: RG:
FONE PARA CONTATO: ( ) e-mail:
SUPERVISOR DO ESTAGIO: AREA DE ATUACAO DO ESTAGIARIO:
PERIODO DE ESTAGIO: / / A / /
BENEFICIOS OFERECIDOS EM CADA MES DO PERIODO DE ESTAGIO:
ALIMENTACAO ( )  ALOJAMENTO ( ) BOLSA AUXILIO: ( ) VALOR: R$

NOME DO PROFESSOR ORIENTADOR:
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