ESTÁGIO CURRICULAR NÃO OBRIGATÓRIO

Formulário para encaminhamento de solicitação de estágio pela coordenação de estágios CAV-UDESC

[image: ]                                               COORDENAÇÃO DE ESTÁGIO – CEST


Av. Luiz de Camões, 2090 – Bairro Conta Dinheiro – Lages/SC – CEP 88.520-000
Telefone/Fax: 49 3289-9136 ou 3289-9236. – Home-page: www.cav.udesc.br – E-mail: cest.cav@udesc.br	
PROCEDIMENTOS
► Antes de encaminhar suas solicitações de estágio nesta coordenação, recomendamos que seja realizado contato prévio com os possíveis locais, para verificar a disponibilidade de vagas, áreas e períodos disponíveis.
► Como não possuímos banco de dados dos locais de estágio, faz-se necessário nos informar o departamento e/ou responsável para enviar o pedido, endereço completo, telefone, e-mail e documentação necessária exigida pelo local para realização de estágios (Ex. Termo de Compromisso, Seguro, Histórico, Curriculum.. etc.).
► Serão encaminhadas oficialmente, através da Coordenação, apenas solicitações que NÃO contemplem o mesmo período, quando da solicitação de estágio para dois ou mais locais distintos. 
► A desistência de estágio, deverá ser comunicada à Coordenação de Estágios e ao local de estágio solicitado.
► O certificado ou a declaração de estágio realizado deverá ser solicitado à empresa ou à instituição de ensino concedente de estágio.
► OBS: Aconselha-se que o certificado ou a declaração de estágio realizado seja impresso em papel timbrado com nome da instituição e endereço bem como as seguintes informações: período da realização de estágio, carga horária de estágio, nome, assinatura (com carimbo) e formação do supervisor de estágio (deve ter graduação em áreas afins).
► Não serão realizadas solicitações com os dados abaixo incompletos.


SOLICITAÇÃO Nº      (indicar quando houver mais de uma solicitação)
POR FAVOR, PREENCHA SEM ABREVIATURAS!

1. DADOS DO ESTAGIÁRIO:
	NOME:      
	RG:      
	CPF:      

	CURSO: MED. VETERINÁRIA ☐
	AGRONOMIA ☐
	ENG. FLORESTAL ☐
	ENG. AMBIENTAL ☐

	[bookmark: _GoBack]MATRÍCULA:      
	FASE:      

	TELEFONE 1:      
	2:      
	E-MAIL:      



ENDEREÇO COMPLETO:
	ATUAL:      
	Nº:      
	COMPLEMENTO:      

	BAIRRO:      
	CIDADE:      
	ESTADO:   
	CEP:      

	FAMILIAR:      
	Nº:      
	COMPLEMENTO:      

	BAIRRO:      
	CIDADE:      
	ESTADO:   
	CEP:      

	TELEFONE 1:      
	2:      
	E-MAIL:      



2. ESTÁGIO:
	ÁREA DE ESTÁGIO:      

	PROFESSOR (A) ORIENTADOR (A) DO CAV:      

	[bookmark: Texto12]PERÍODO DE ESTÁGIO:    /    /      a    /    /     



3. DADOS DO LOCAL DE ESTÁGIO:
	NOME DA EMPRESA:      
	DEPTO:      

	RESPONSÁVEL:      
	CARGO/FUNÇÃO:      

	ENDEREÇO:      
	Nº:      
	BAIRRO:      

	CIDADE:      
	ESTADO:   
	CEP:      

	TELEFONE:      
	FAX:      
	E-MAIL:      



4. DEMAIS INFORMAÇÕES PARA ACRESCENTAR NA SOLICITAÇÃO:
     
DATA DA SOLICITAÇÃO:    /    /     			_____________________________________
Assinatura do(a) Acadêmico(a)
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