FICHA DE INSCRIÇÃO PARA ESTÁGIO – FARMÁCIA
I- TIPO DE ESTÁGIO:

(
) Obrigatório

(
) Não obrigatório

II- IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO:

Nome: 


Número de matrícula:__________________________________________________

e-mail: _____________________________________________________________

Endereço residencial:
Rua/Av.________________________________________________ Nº


Bairro:________________________ Cidade


Estado_______________CEP________________Fone: ______________________
Endereço para correspondência:
Rua/Av.:___________________________________________  Nº ______________
Bairro:_________________________Cidade: 


Estado:_______________CEP________________Fone: 


III - LOCAL DE REALIZAÇÃO DO ESTÁGIO

Nome da Empresa : 


CNPJ: _____________________________________________________________

Representante legal: 


Rua/Av.: ___________________________________________Nº 


Bairro: _________________________Cidade: 


Estado: ______________ CEP ________________ Fone : 


Nome do supervisor responsável : 


Formação básica : 


Nº do registro em Conselho Profissional:


Nome do orientador da Unifal:  __________________________________________

Fornece algum tipo de auxílio ao estagiário?

(     ) Não

(     ) Sim: (    ) Financeiro     (   )Alimentação   (   )Outro, especifique_____________

Setores em que atua: (hospitalar, homeopatia, manipulação, drogaria, farmácia alopática)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Local/Data: ______________________________________________________________________
Assinatura do Representante Legal
