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Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Caxias do Sul

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ESTÁGIO CURRICULAR OBRIGATÓRIO – DURANTE PERÍODO DE PANDEMIA
DADOS DO ESTAGIÁRIO
	Nome: xx
	Data de Nascimento: 

	Curso: xx
	CPF: xxx.xxx.xxx-xx

	N. da Carteira de Identidade: 
	Órgão Expedidor: 
	Data de expedição: 

	Endereço: Rua / Bairro: / Cidade: / CEP: 

	Telefone: 
	E-mail: 

	Nome do Orientador(a): xx


DADOS DA CONCEDENTE/INSTITUIÇÃO
	Razão Social (Nome): xx

	CNPJ: xx.xxx.xxx/0000-xx
	Ramo de Atividade: 

	Endereço: Rua / Bairro: / Cidade: / CEP: 

	Telefone: 54 
	E-mail: 

	Representante Legal: xx
	Cargo: 

	Supervisor(a) do Estágio: xx
	Formação do Supervisor(a):

	Telefone: 54 
	E-mail: 


DADOS DO ESTÁGIO
	Data de início1: 
	Data de término1: 

	Bolsa auxílio: 
	Benefícios: 

	Dia(s) e respectivo(s) horário(s) do estágio2: Se for aproveitamento de atividade laboral, descreva seu horário de trabalha habitual e horário de intervalo.

	Descrição do setor/atividades onde será desenvolvido o estágio: Aqui você deve descrever em linhas gerais as atividades que realizará. Não precisa ser muito detalhado, mas não pode ser apenas uma palavra. 


DECLARAÇÃO:
Ao solicitar o início às minhas atividades de estágio, declaro que (assinalar X):
(   )
estou ciente que o início às atividades de estágio, durante o período da suspensão das atividades letivas é facultativo;
(   )
conversei com minha família (pais ou responsáveis) e analisamos os riscos para mim e para quem vive comigo e os cuidados necessários para a prevenção da COVID-19, e concordamos que posso iniciar o estágio neste momento;
(   ) 

informei ao meu orientador a decisão de iniciar o estágio e combinamos como se dará a orientação, ciente de que ocorrerá de forma remota.
Caxias do Sul,  ____ de ____________ 2020.
	Estagiário (a)

	Representante ou Assistente Legal


Preencher todos os dados solicitados, imprimir, assinar  e enviar este formulário em formato pdf e também em editável  para extensao@caxias.ifrs.edu.br 
Nota 1: O período entre as datas de início e término de estágio devem ser suficientes para cumprir as horas de estágio curricular, conforme previsto em cada Projeto Pedagógico de Curso.
Nota 2: As horas diárias de estágio não podem exceder a 6 horas, e o limite semanal de horas não pode exceder a 30 horas
Observação: Esta ficha serve para elaboração do Termo de Compromisso de Estágio, Plano de Atividades, Relatório de Atividades e Formulário de Visita. 
Importante: Quaisquer dúvidas podem ser encaminhadas para o e-mail extensao@caxias.ifrs.edu.br 
__________________________________________________________________________
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul – Campus Caxias do Sul
Rua Avelino Antônio de Souza, 1730 | Bairro Fátima | CEP: 95043-700 | Caxias do Sul/RS – Brasil
Telefone/Fax: (54) 3204-2100 – www.caxias.ifrs.edu.br

