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                                    Documentos Exigidos 

	

	- Cartão de Vacinas atualizado (até a data atual).

- Comprovante de Matricula do semestre atual.

Cópias (Para a Vila São Cottolengo):
- Documentos acima

- RG

- CPF

- Comprovante de endereço
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	                                    FICHA DE ESTÁGIO 

	DADOS DO ALUNO

	ALUNA(O): 



	RG:                                                                       CPF:



	Nº MATRÍCULA:                                    TURNO:


	CURSO:                                                   PERÍODO:                    DISCIPLINA:



	ENDEREÇO:                                                                                                      CIDADE:


	FONE:



	DADOS DO LOCAL DE ESTÁGIO

	NOME DO LOCAL:



	CNPJ: 



	ENDEREÇO:                                                                                                                       CIDADE:


	PROPRIETÁRIO:



	RESPONSÁVEL TÉCNICO:



	Nº DO CONSELHO:



	

	ESTÁGIO CURRICULAR OBRIGATÓRIO: (        )

	ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO: (        )                 DURAÇÃO (MESES):                            HORAS/DIA:

	ASSINATURA:                                                                                               DATA: ______/________/_________
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