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FICHA DE INSCRIÇÃO PARA ESTÁGIO CURRICULAR EM ANÁLISES CLÍNICAS 
CURSO DE BIOMEDICINA
Tipo de estágio: Não Obrigatório
I- Identificação do aluno
Nome:________________________________________________________________

Matrícula:_____________________________________________________________

Curso:________________________________________________________________

Período:______________________________________________________________

Endereço residencial:

a) Em Alfenas:_________________________________________________________

b) Na cidade de origem:__________________________________________________

Bairro :_________________________ Cidade: ____________________ Estado: ____

CEP:_______________

Fone: _____________________________ Celular:____________________________ 

e-mail:________________________________________________________________
II- Identificação da Instituição onde realizará o estágio
Nome do Laboratório:____________________________________________________

Nome da Empresa ______________________________________________________

CGC:_________________________________________________________________

Representante legal: ____________________________________________________

Rua/Av.: ______________________________________________________________

Bairro: ______________________ Cidade: ________________________ Estado: ___

CEP: ______________________ Fone: ______________________ Fax:___________

Nome do supervisor responsável (se já houver designação): _____________________ _____________________________________________________________________

e-mail:________________________________________________________________

Fornece algum tipo de auxílio ao estagiário?

(       ) Não 

(       ) Sim:     (       ) Financeiro   (       ) Alimentação   

Outros (especificar): 
_____________________________________________________________________

Setores em que atua:
Coleta (   ), Bacteriologia Clínica (   ), Bioquímica Clínica (   ), Hematologia Clínica (   ), Imunologia Clínica (   ), Parasitologia Clínica (   ), Urinálise (   ), Citologia (   ).

Outros (especificar):

_____________________________________________________________________  

Local/ Data :
________________________________________________
Responsável pela Instituição Concedente
Orientador (UNIFAL-MG): _______________________________________________
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