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	RELAÇÃO DE DADOS PARA REGISTRO DE ATIVIDADE 
PROFISSIONAL EFETIVA (ALUNO TRABALHADOR)

	1. ESTUDANTE TRABALHADOR

	[bookmark: Texto1]Nome:     
	Matrícula:

	Telefone:      
	E-mail:      

	Curso:      
	Carga horária das atividades:      

	2. EMPRESA CONCEDENTE

	Nome:      
	CNPJ:      

	Endereço:      

	Cidade:
     
	Estado:
     
	CEP:
     
	Telefone:
     

	Responsável pela empresa:      
	Telefone:
     

	Supervisor do estudante:      

	Setor:      
	Cargo:      

	Formação acadêmica:      

	Telefone:      
	E-mail:      

	3. DADOS DAS ATIVIDADES

	Inicio:      
	Término:      
	[bookmark: Selecionar3][bookmark: Selecionar4]Carga horária mínima semanal: |_| 20horas |_|30 horas

	Atividades desenvolvidas na empresa (relacione em detalhes as atividades desenvolvidas na empresa durante o seu período de trabalho): 
·      
·      
·      
·      
·      
·      
·      

	Professor orientador:      
	Nº matrícula SIAPE:      

	Telefone:      
	E-mail:      






             ________________________________________ 		                       __________________________________________
COORDENADOR DE CURSO/CARIMBO                                                    ORIENTADOR DO ESTUDANTE




           ________________________________________ 		                    ___________________________________________
    INSTITUIÇÃO DE ENSINO/CE				           EMPRESA CONCEDENTE/CARIMBO




_______________________________________
ESTUDANTE TRABALHADOR


O presente formulário deverá ser entregue à Coordenação de Estágios do campus a qual o estudante está vinculado, por meio de Protocolo, bem como deve ser acompanhado de cópia das páginas da fotografia, dados pessoais e registro da admissão na (carteira de trabalho física) ou PDF dos dados pessoais e do contrato de trabalho (carteira de trabalho digital) ou cópia do contrato de trabalho ou forma de vinculação à empresa, conforme o caso.
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