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ANEXO 4 – FICHA CADASTRAL DO ESTAGIÁRIO

NOME COMPLETO_____________________________________________________________________
CURSO_______________________________________________________________________________
TÉRMINO DO CURSO (MÊS E ANO) ______/_______
ENDEREÇO RESIDENCIAL: ______________________________________________________________
_____________________________________________________________FONE____________________
[bookmark: _GoBack]ESTÁGIO: _____________________________________________________________________________
ÁREA DE OPÇÃO_______________________________________________________________________
NOME DO PROFESSOR SUPERVISOR ____________________________________________________
EMPRESA ____________________________________________________________________________
TIPO DE VÍNCULO (  ) EMPREGATÍCIO (  ) ESTÁGIO (  ) EMPRESÁRIO
SE HOUVER VÍNCULO EMPREGATÍCIO INFORMAR:
CARGO NA EMPRESA __________________________________________________________________
ÁREA DE ATUAÇÃO_____________________________________________________________________
DATA DE ADMISSÃO____________________________________________________________________


____________________________
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