Documento 6

—

CAMPUS -
= UNIVERSITARIO DE , Central de Carreiras,

Oportunidades e Estagios - CCOE
%\gsmb%DREaDSE MARI( : A A universidade e o mercado de trabalho

Solicitacdo de Reconhecimento de Atividades Profissionais
como Estagio Curricular Supervisionado

Dados Gerais

Nome: Matricula:

Curso: Periodo:

Dados da Empresa onde Realiza Atividades Profissionais

Nome ou Razao Social:

CNPJ: Telefone:

Endereco:

Cidade: UF:

Setor em que Atua: Funcgédo:

Data de Admissao: Carga Horaria Semanal:

Superior Imediato: Cargo:

Documentos Anexados

* Declaragao da empresa em papel timbrado atestando nome do funcionario, data de admisséo, area de trabalho, cargo e
funcdo exercida na area do curso, descricao das atividades profissionais, devidamente identificada e assinada pelo superior
imediato com n2 do registro profissional ou pelo representante legal da empresa com carimbo do CPNJ.

* Copiado comprovante do CNPJ.

Local Data

Académico Superior Imediato (assinatura e carimbo)

Professor Supervisor de Estagio do Curso
SG- 02 - li/2l



	Página 1

	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text96: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text99: 
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 


