R FICHA DE CONFIRMACAO DE ESTAGIO

ESTAGIARIO:

Nome do estagiario:

Curso:

EMPRESA:

Nome:

Endereco:

Cidade/Estado:

E-mail:

CNPJ: Telefones:

Representante da empresa:

Funcéo do representante:

Supervisor Técnico da empresa:

Area em que realizara o estagio

ESTAGIO

Data do inicio / / Término do estagio /

A concedente SIM NAO
oferece:

Alimentacao

Moradia

Remuneragéo

~ |~ |~ |
~ |~ |~ |

)
)
)
)

~ |~ |~ |~

Transporte

Encaminhamento do Termo de Compromisso, através do:

IFRS — Campus Canoas ( ) LG N
Agente de Integragéo: ( ) CIEE

( ) CETES

( ) CEFOR

( ) OUTRO

Nome do professor orientador:

Assinatura e carimbo da concedente:

Canoas, /

Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul - Campus Canoas
Rua Dra. Maria Zélia Carneiro de Figueiredo, 870-A | Bairro Igara Ill | CEP: 92412-240 | Canoas/RS
E-mail: comunicacao@canoas.ifrs.edu.br | Telefone: (51) 3415-8200



