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  CARTA DE APROVAÇÃO DO ESTÁGIO
Para: Direção de Ensino, Pesquisa e Extensão.
O (a) aluno (a) ________________________________ foi aprovado (a) para realizar estágio em nossa empresa. Segue abaixo as informações necessárias para a elaboração do Termo de Compromisso de Estágio.
DADOS DA CONCEDENTE (Instituição pública ou privada)
	Razão Social:
CNPJ/CART. PRODUTOR RURAL: 
Ramo de Atividade: 
Endereço:
Telefone:                                                                 E-mail:
Representante Legal:                                                                        Cargo: 

	Supervisor do Estágio: 
Formação: 
Telefone:                                                             E-mail:


CONDIÇÕES DE REALIZAÇÃO DO ESTÁGIO
	Período de estágio:
	__/__/____ a __/__/____

	Horário de estágio:
	__:__ às __:__ totalizando___ horas semanais

	Bolsa auxílio:
	R$ ____,__ (mensais)

	Benefícios:
	

	Seguro de acidentes pessoais:
	Apólice nº _________________, da seguradora _____________________________, cujo capital segurado é de R$ ___________.

	Setor/Departamento:
	

	Atividades a serem desenvolvidas:
	


_______________, __ de ______________ de 20__.
__________________________________________










CONCEDENTE
___________________________________________________________________________

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul – Campus Veranópolis
BR 470, 6500 – Bairro Sapopema - Veranópolis
Fone: (54) 3437-2305 – Site: www.ifrs.edu.br/veranopolis

