MINISTERIO DA EDUCACAOQ
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA
BAHIA PRO-REITORIA DE GRADUACAO

INFORMACOES GERAIS DO ESTAGIO NAO OBRIGATORIO

1.ldentificagdo do estagiario

Nome :

Telefone:

E-mail:

Curso:

Matricula:

DADOS DO ESTAGIO
Carga horaria Semanal: horas

Valor da Bolsa: R$ Valor Auxilio Transporte: R$ ao dia

Outros beneficios

DADOS DO SEGURO CONTRA ACIDENTES PESSOAIS

CPF/CNPJ: Apdlice do Seguro: Valor do Seguro:

Nome da seguradora:

Data de Inicio da Apélice Data de Fim da Apélice

Obs.: Enviar a copia da apoélice de seguros.

LOCAL DO ESTAGIO
CPF/CNPJ: Nome:
CEP: Logradouro:
Bairro: Complemento:
UF: Municipio:
Tel. Fixo: () Tel. Celular:( )

E-mail:
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Setor de realizaciio do estagio:

BAHIA PRO-REITORIA DE GRADUACAO

DADOS DO SUPERVISOR
Supervisor:
Cargo: Setor:
Formacio profissional: Telefone: (__ )
E-mail:
CPF:
RG: UF: Orgio Expedidor:
Data de nascimento: / /
VIGENCIA DO ESTAGIO
Data de Inicio do Estagio: Data de Fim do Estagio:

HORARIO DE ENTRADA E SAIDA

T Segunda-Feira Terga-Feira Quarta-Feira Quinta-Feira Sexta-Feira Sabado Domingo
urno -

Entrada | Saida | Entrada | Saida | Entrada | Saida | Entrada | Saida | Entrada | Saida | Entrada | Saida | Entrada [ Saida
Mat
Vesp
Not

2, Identificagao da instituigao de ensino

Campus:

Professor orientador (caso o discente ja tenha conseguido articulagdo com algum

professor orientador):

Telefone:

E-mail do professor orientador:

3. Atividades a serem desenvolvidas no estagio
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4. Resultados esperados

Assinatura do Estagiario

Assinatura do Profissional Supervisor Assinatura do Professor Orientador de Estagio



