
 

FONE 86 30252647  WHATSAPP 86 994510124 

FICHA DE INSCRIÇÃO DE ESTÀGIO OBRIGATÓRIO 

Estagiário(a):_________________________________________________________________________________ 

Matrícula:________________________  Fones:______________________ E-mail:__________________________ 

CPF:_______________________________           RG:________________________________________________ 

      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:(    ) _________________   

Horário do Estágio:_____________________________________________ C/H Diária: ___________________ 

     Data Inicial do Estágio:__________________________ Data final do Estágio: ___________________________ 

     MUDANÇA DE LOCAL DO ESTÁGIO 

Local do Estágio: ___________________________________________________________________________ 

Endereço do Estágio: ________________________________________________________________________ 

Fone: (__) _________________________________________________________________________________ 

Horário do Estágio:____________________________________________________________________________ 

Supervisor do Estágio no local:_________________________________________________________________ 

Supervisor do Estágio na CET:_________________________________________________________________ 

     Data Inicial do Estágio:__________________________ Data final do Estágio: ___________________________ 

 

Teresina, ______ de _______ de 2020. 

 

__________________________________________________ 

ASSINATURA DO ESTAGIÁRIO/ALUNO 


