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DADOS PARA PREENCHER NA CARTA DE APROVAÇÃO DO ESTÁGIO 
DADOS DO(A) ALUNO(A)
	Nome completo:__________________________________________________________ Matrícula ativa IFRS: _________________
Data de nascimento: ______/______/________                             CPF: _______._______._______-_____

Carteira de identidade (RG):________________________ Órgão expedidor (abrev.):_______ Data de expedição: ____/____/_______

Endereço (rua, número e bairro):_________________________________________________________________________________

Município: ____________________________________________________  Estado: _________  CEP: _________________-______
Telefone: (____) __________-________                   Celular: (____) __________-________ 
E-mail: ______________________________________________________________________________________________
Curso Superior:__________________________________             Curso Técnico: (_)Agropecuária  (_)TMS Informática  (_)Comércio 
Professor(a) orientador(a):___________________________ Modalidade de estágio a ser realizado: (_)Obrigatório (_)Não obrigatório
E-mail professor(a) orientador(a): ______________________________________________________________________________

Quantidade de horas de estágio: ________ semanais e ________ totais. 
Provável período de estágio: Início em ______/______/________ e término em ______/______/________.

	Se estágio obrigatório de Ciências Biológicas ou Formação Pedagógica, indique se for docência ou observação.


DADOS DA CONCEDENTE (Empresa, Instituição, Escola (municipal, federal, particular), Propriedade Rural) 
	Nome da empresa: ___________________________________________________________________________________________
Razão Social: _______________________________________ CNPJ/Cad. Estadual Produtor Rural: __________________________
Ramo de Atividade: __________________________________________________________________________________________
Endereço (rua, número e bairro):_________________________________________________________________________________
Cidade: ___________________________________________________ Estado: _________ CEP: _________________-______
Telefone: (____) __________-________ E-mail: ___________________________________________________________________
Representante Legal: ______________________________________________________ Cargo: _____________________________

	Supervisor(a) do Estagiário: ____________________________________________________________________________________
Formação: __________________________________________________________________________________________________
Celular: (        )                       -                 E-mail: 

	DADOS DO ESTÁGIO

	Dias e Turnos
	Segunda-feira
	Terça-feira
	Quarta-feira
	Quinta-feira
	Sexta-feira
	Sábado
	Domingo

	Manhã
	:     à      :  
	:     à      :  
	:     à      :  
	:     à      :  
	:     à      :  
	:     à      :  
	:     à      :  

	Tarde
	:     à      :  
	:     à      :  
	:     à      :  
	:     à      :  
	:     à      :  
	:     à      :  
	:     à      :  

	Noite
	:     à      :  
	:     à      :  
	:     à      :  
	:     à      :  
	:     à      :  
	:     à      :  
	:     à      :  

	Planejamento das atividades a serem desenvolvidas:
	Será realizado em qual setor/departamento ou disciplina/componente curricular (no caso das Licenciaturas)? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Há auxílio financeiro por parte da empresa: 
	(_) Não       (_) Sim        Se sim, indique o valor: R$ __________,_____ (mensais)  

	Há benefícios por parte da empresa:
	(_) Não       (_) Sim       Se sim, quais: (_) Alimentação     (_) Transporte     (_) Moradia     (_) Outros

	ATENÇÃO, ESTAGIÁRIO(A):

O IFRS Campus Sertão possui cobertura de seguro de acidentes pessoais aos alunos, proporcionada pela Apólice nº 48, da seguradora SEGUROS SURA S/A - ACIDENTES PESSOAIS ESCOLAR, cujo capital segurado é de R$ 20.000,00 (MAC), 20.000,00 (IPA), 10.000,00 (D.M.H.O), e 3.000,00 (AFI).


Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul – CAMPUS SERTÃO
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