UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO
GERÊNCIA DE ESTÁGIOS
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FICHA PARA SOLICITAÇÃO DE ESTÁGIO 
(Primeiro Contrato e Renovação)
1 - Dados do estudante:
Nome do aluno: ____________________________________________________Matricula: ____________________ 

Curso: Ciências Socais Licenciatura EaD                                      Semestre/Ano: _________________________ 

E-mail: _____________________________________________ Tel.: ______________________________________ 
CPF: ________________________________________________
2 - Dados do estágio:
Estágio: obrigatório: (  x   )          Não obrigatório: (       )
Período do estágio: _____/____/_____  a ____/____/____  (informar se é renovação)

Valor da Bolsa: ______________________   Carga Horário semanal: _____________(20h, 30h ou 40h)

Nº Apólice de seguro: _______________________________   Seguradora: ___________Vigência:______________

Nome do Supervisor: ____________________________________________________________________________

Formação Profissional: __________________________________________________________________________

Nº do Registro: ______________________________

Atividades do Estagiário: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3- Dados do Agente de Integração:
Empresa: _____________________________________________________________________________________

Endereço: _____________________________________________________________________________________

Cidade: ____________________________ UF:_______CEP: ___________________
E-mail: _____________________________________________ Tel.: _______________________________ 

4 - Dados da empresa:
Empresa: ___________________________________________________________________________

Endereço: _____________________________________________________________________________

Cidade: _______________________ UF: _________________CEP: ___________________
E-mail: _____________________________________________ Tel.: _______________________________ 

_______________________________

Assinatura (empresa Concedente)
AUTORIZAÇÃO DE ESTÁGIO
5- Coordenação de Estágio do Curso de Ciências Sociais Licenciatura EaD
(      )  AUTORIZO
(       ) NÃO AUTORIZO
(       ) SOLICITA SEGURO
Justificar:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6- À Gerência de Estágio:
Em cumprimento à lei no 11.788 de 26/09/08, autorizo o aluno(a)_________________________________________________________________________________, a realizar o estágio, sob orientação do Prof.(a) _________________________________________________, da Unidade Acadêmica de _________________________________________________da UFAL. 
(       ) CARGA HORÁRIA TOTAL DO ESTÁGIO  (No caso de estágio OBRIGATÓRIO)  

(       ) CARGA HORÁRIA SEMANAL DO ESTÁGIO.
Maceió/AL ______ de _____________de 20_____.

___________________________________________________
Assinatura do (a) Coordenador (a)

.
ENCAMINHAMENTO DE ESTÁGIO

Prezado (a) Senhor (a),

Conforme solicitação de Vossa Senhoria, estamos encaminhando, para realizar Estágio Curricular Supervisionado, Obrigatório, o (a) aluno (a):

_____________________________________________________________________________,

do Curso de Ciências Sociais Licenciatura EaD, matriculado (a) na UFAL sob o Nº _________________________, com o coeficiente de rendimento acumulado de ______________.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

Cumpre-nos lembrar que o estágio do(a) aluno(a) selecionado(a) somente terá início após as devidas assinaturas do Termo de Compromisso. 

Atenciosamente,

______________________________

Assinatura do Coordenador do Curso

Campus A. C. Simões, Av. Lourival Melo Mota, s/n, 

Cidade Universitária, Tabuleiro dos Martins,

Maceió/AL, CEP 57072-900. 
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