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SOLICITAÇÃO DE TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO
Venho por meio deste, solicitar a Coordenação de Estágios da AESGA, que se digne em elaborar um Termo de Compromisso de Estágio (TCE), com vigência de ____ meses, com as seguintes informações sobre a Unidade Concedente de Estágio (UCE) e sobre o/a Estagiário/a, aluno/a regularmente matriculado/a nesta Instituição de Ensino Superior (IES).
UNIDADE CONCEDENTE DE ESTÁGIO

	Razão Social/Nome:
	

	CNPJ/CPF:
	

	Endereço:
	
	Bairro:
	

	Cidade/UF:
	
	CEP:
	

	E-mail:
	
	Fone(s):
	

	Representante Legal:
	
	Cargo:
	

	Nome do Local do Estágio:
	

	Endereço do Estágio:
	
	Bairro:
	

	Supervisor(a) de Estágio:
	

	Profissão:
	
	Registro de Classe:
	

	E-mail:
	
	Fone(s):
	


ESTAGIÁRIO(A)
	Nome:
	
	Data de Nasc.:
	

	RG:
	
	CPF:
	
	Filiação:
	

	Endereço:
	
	Bairro:
	

	Cidade/UF:
	
	CEP:
	

	E-mail:
	
	Fone(s):
	

	Curso:
	
	Período:
	
	Matrícula:
	


PLANO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO

	a) Natureza:
	
	Obrigatório
	
	Não obrigatório

	b) Vigência do Estágio: Início em        /         /             Término em:        /       /       

	c) Horário: das       :       h    às        :       h.  (até seis horas diárias)

	d) Bolsa-Auxílio Mensal:
	
	Sim, no valor R$ 
	
	Não (exclusivo para Estágio Obrigatório)

	e) Auxílio Transporte: 
	
	Sim, no valor R$ 
	
	Não 

	f) Planejamento de Estágio/Principais Atividades:
	


Marque os documentos que serão anexados juntamente com este formulário de solicitação.
	
	Comprovante de Matrícula
	
	Cópia da Apólice do Seguro contra Acidentes Pessoais


Atenciosamente,

Garanhuns, ____/____ /________.


__________________________________

  Assinatura do Solicitante



