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FICHA DE MATRÍCULA DE ESTÁGIO

Dados Pessoais
	      No de Matrícula:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Nome do aluno:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    Data nascimento
	      Email

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    Endereço/rua/avenida/complemento                                                                                                                             No

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    Bairro                                                                                                           Cidade

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    UF                    CEP                                    Telefone                               Sexo                                        Civil      

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	M - Masculino

F - Feminino
	
	
	


Situação Escolar

	ÁREA
	
	
	Turma

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Telecomunicações
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Refrigeração e Ar Condicionado
	
	Ano/Semestre de Conclusão do Curso



	
	
	Ensino Médio
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CURSO
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


Requer matrícula em

	
	1. 1. Estágio Curricular Obrigatório

2. 2. Estágio Curricular Não Obrigatório                      
	3.             Prorrogação


	    Empresa

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	    Endereço/rua/avenida/compl.
	
	     No

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	     Bairro    
	                       
	                    Cidade


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	    UF                                    CEP                                                   Telefone                                                       FAX

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


      Data / Início Estágio                                                  Data / Término Estágio                                                           No de horas (Total)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	    Nome do Supervisor                                                                                                       Área / Setor

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Anexar – 01 foto 3x4

Área / Setor de Estágio


Horário de Trabalho (Estágio)


Outras Informações que julgar necessário





























Declaro ter conhecimento da legislação e normas pertinentes ao estágio.





São José, ........ de .......................... de .......................











...................................................


assinatura do estagiário






































        Foto








   S – Solteiro


   C – Casado


O - Outros











