TIMBRE DA EMPRESA
ATIVIDADE DE ESTÁGIO / APRENDIZAGEM / PROFISSIONAL
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                                                                            Mês:       / 2018.

DADOS DO ALUNO

Nome do aluno:       

Nº      Matricula:        
Ano: 1º ( ) / 2º ( ) / 3º ( ) / 4º ( )  -  Turma: ( )A     ( )B   
UNIDADE: 1 – JD. DAS FLORES
DADOS DA CONCEDENTE / SUPERVISOR

Nome da empresa:      
CNPJ / CPF:      
Supervisor responsável:           Formação:           

E-mail:          Telefone:      
CREA:        Atenção – O nº do CREA é necessário somente para os cursos de Eletrônica, Mecatrônica e Edificações (Obs. Para o curso de Edificações é aceito o supervisor com CAU) 
DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES:

	   
   
   
   


	Quantidade horas mês
	     


Declaramos que as informações presentes neste documento estão de acordo com a Lei do Estágio n( 11788 de 24 de setembro de 2008, bem como o regimento interno e plano de curso da instituição de ensino.

Osasco,       /       / 2018.

_________________________                       _________________________________

COLOCAR O NOME DO ALUNO 
          NOME DO SUPERVISOR NA EMPRESA
MARCAR O CURSO E SUA ESPECIALIZAÇÃO QUANDO HOUVER                
MARCAR O CURSO E SUA ESPECIALIZAÇÃO QUANDO HOUVER                
Mês:       / 2018 

Nome do aluno: 
( ) INFORMÁTICA - Sistemas ( ) / Informática para internet ( ) / Redes de Computadores ( ) Coordenador de Curso Prof. ADEMIR CERQUEIRA

( ) ELETRÔNICA - Eletrônica ( ) / Mecatrônica ( ) / Telecomunicações ( )
Coordenador de Curso Prof. ANDRÉ LUÍS RAMOS

( ) EDIFICAÇÕES

Coordenador de Curso Prof. REGINALDO MARIANO DA SILVA

( ) ADMINISTRAÇÃO 
Coordenadora de Curso Profª. LEONILSE SAGGIN
USO EXCLUSIVO DA FITO – COORDENADOR DE CURSO

(  Deferido                                                              (  Indeferido (vide verso)

Osasco,       /       / 2018.








