Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia
de Minas Gerais - Campus Arcos
CADASTRO PARA ESTÁGIO
MODALIDADE DO ESTÁGIO
☐OBRIGATÓRIO                    ☐NÃO OBRIGATÓRIO





	DADOS PESSOAIS DO ESTÁGIARIO

	Nome completo:

	CPF:
	RG:

	Data de nascimento:
	Estado civil:

	Endereço completo:

	Cidade:
	Estado:
	CEP:

	Telefone:
	E-mail:

	Nome do representante legal (caso aluno menor):



	DADOS ACADÊMICOS

	Curso:
	Período/Módulo

	Matrícula:
	Ano de Ingresso:

	Previsão de Formatura:
	Turno das aulas:

	Professor orientador:
	E-mail do prof. Orientador:



	DADOS DA EMPRESA CONCEDENTE

	Razão social da empresa:

	Nº de registro (CNPJ ou nº conselho):
	Ramo de Atividade:

	Endereço Completo da Empresa:

	Cidade:
	Estado:
	CEP:

	Telefone da Empresa:
	E-mail da Empresa: 

	Representante legal da empresa:

	E-mail do Representante: 
	CPF: 
	Cargo do representante: 

	Setor/Departamento e Realização do Estágio:



	DADOS DO SUPERVISOR DE ESTÁGIO NA EMPRESA

	Nome Completo do Supervisor:

	Cargo/Função:
	Formação:
	CPF: 

	Telefone do Supervisor:
	E-mail do Supervisor: 



	DADOS DO ESTÁGIO

	Data de Início Prevista:
	Data de Término Prevista:

	Carga Horaria diária:
	Carga Horária Total Prevista: 

	Horário de Estágio:
	Valor da Bolsa (Se houver): 

	Vale alimentação (se houver):
	Auxílio transporte (se houver):

	EM CASO DE ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO

	Nome da seguradora:
	Número da apólice de seguro:



	OBJETIVOS DO ESTÁGIO:

	Descreva os objetivos do estágio



	ÁREA(S) DO CONHECIMENTO ENVOLVIDA(S) NO ESTÁGIO:

	Descreva as áreas de conhecimento que estão envolvidas na sua atividade de estágio



	ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

	Liste as atividades que serão realizadas durante o estágio, lembrando que estas atividades podem ser acrescentadas e retiradas conforme a necessidade acordada entre as partes.



	RESULTADOS ESPERADOS

	Descreva os resultados esperados ao final do estágio.



Obs.: Dê preferência por assinaturas digitais certificadas: https://assinador.iti.br/



______________________________________________
Assinatura do estagiário
Arcos-MG, ____/____/______

SETOR DE EXTENSÃO - IFMG CAMPUS ARCOS
extensao.arcos@ifmg.edu.br | 📞 (37) 3175-1175 (opção 6)
Este documento deve ser preenchido completamente e enviado com antecedência mínima de 15 dias.
