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ESTAGIO NAO OBRIGATORIO DO CURSO DE BACHARELADO EM CIENCIA DA
COMPUTACAO

APENDICE A — FICHA DE INSCRICAO
Nome da Empresa (preenchimento obrigatério) .

CNP/J:

Supervisor do Estagio: Formagio / Area de atuagio do Supervisor:
(Nome completo do Supervisor na Empresa)

E-mail: Fone: ()

Local do Estagio

O Mesmo enderego constante no Termo de Compromisso / Aditivo anterior de Estagio

O Outro local | Endereco: N°: Complemento:

CEP: Bairro:

Cidade: ‘ Estado:

Estagiario:

Curso: Matricula:

Etapa do curso: ° Sem. Turma:

Email: ‘ Fone: () Cel.: () Com.: ()

Data do inicio do estagio: ‘ Data do término do estagio:

Horariodo | ( )FIXOdas : as : horas, cumprindo um total somado de :___horas semanais,ou

estagio () OUTROS, cumprindo um total somado de : horas semanais, descrever a seguir todos os dias e os horarios
da semana.

Fornece algum tipo de auxilio?
( ) Nao

() Sim, especifique:

Setores em que atua:

Possui convénios? ( )Nado ( ) Sim, especifique:

Terceiriza servigos? () Ndo () Sim, especifique:

Atua como apoio para outras empresas? () Nao () Sim

Assinatura do Responsavel



