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1 Ceara Juaseiro do Nort COORDENADORIA DE ACOMPANHAMENTO DE ESTAGIO E AVALIAGAO DE EGRESSOS
ampus Juazeiro ao Norte
FICHA DE MATRICULA NO ESTAGIO
Aluno: Matricula n®:
Curso:

Data de Nascimento: _ / /

Endereco:

RG N.°

CPF N.°

Ne:

Bairro:

Cidade:

e-mail:

CEP:

Empresa:

Fone: () -

Celular: () -

CNPJ:

Endereco:

N°:

Bairro:

Cidade:

Estado:

Supervisor do estagio na EMPRESA:

Fone: () -

Data inicio do estagio /

Nome do professor IFCE orientador do estagio

N° SIAPE Professor IFCE Orientador do estagio

Observacoes:

Fone: () -
CEP:

Término /

Carga horaria semanal

Assinatura Professor IFCE Orientador do estagio

Assinatura do aluno

a) E obrigatéria a apresentacio desta ficha no ato da matricula na Coordenadoria
de estagios, para iniciar o estagio obrigatdrio.
b) A data oficial do inicio do estagio é a constante do verso deste documento;

c) O estagio ¢ valido somente para aluno regularmente matriculado e com

frequéncia as aulas;

d) Of(a) estagiario(a) devera comparecer a instituigdo, no minimo, uma vez por
meés para contatar com o orientador, conforme os horarios de permanéncia do

mesmo.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
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Campus Juazeiro do Norte

Espaco Reservado ao IFCE

1. Aluno (a) matriculado (a) no estagio em / /

Assinatura do servidor

Observagdes:

1. Autorizo o aproveitamento das atividades laborais para fim de cumprimento da disciplina
Estagio Supervisionado, em razdo da compatibilidade das atividades desempenhadas com a area
de formacao do (a) aluno (a).

Carga hordria diaria para contabilizagdo:

Assinatura e carimbo do professor orientador

2. Autorizo a antecipagdo da matricula do (a) aluno (a) na disciplina de Estagio Supervisionado
em razao de:

Assinatura e carimbo do professor orientador

Assinatura e carimbo do professor orientador




