
 
 

 

DADOS DA EMPRESA
NOME:.............................................................................................................................................

CNPJ/MF: .......................................................................................................................................

ENDEREÇO: ..................................................................................................................................

CIDADE: .........................................................................................................................................

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL 
NOME: ............................................................................................................................................

RG: ............................................................. CPF: ...................................................................

ENDEREÇO: ..................................................................................................................................

NO DA INSCRIÇÃO JUNTO AO ÓRGÃO DE CLASSE: ................................................................ 

Obs: Trazer xerox da última alteração do contrato social e dos documentos do Representante 

Legal e o número do seguro da empresa em caso de Estágio Não Obrigatório. 

Nome da seguradora: .......................................  No da apólice de seguros: ..................................

DADOS DO ALUNO
NOME: ............................................................................................................................................

RG:.................................................................. CPF: ...................................................................

ENDEREÇO: ..................................................................................................................................

CIDADE: .........................................................................................................................................

CURSO: ...................................................... TURMA: ............................................................. 

SETOR DE ESTÁGIO: ...................................................................................................................

(      ) Estágio Curricular Obrigatório  (      ) Estágio Curricular Não Obrigatório 

INÍCIO DO ESTÁGIO: ......./......./......... TÉRMINO DO ESTÁGIO: ......./......./......... 

HORÁRIO: ..................................................... CARGA HORÁRIA TOTAL: ............................... 

CARGA HORÁRIA DIÁRIA: ............................ CARGA HORÁRIA SEMANAL: ..........................

Relação das atividades a serem desenvolvidas no estágio: ..........................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

DADOS DO SUPERVISOR DE ESTÁGIO: 
NOME: ............................................................................................................................................

RG:.................................................................. CPF: ...................................................................

PROFISSÃO: ..................................................................................................................................

NO DA INSCRIÇÃO JUNTO AO ÓRGÃO DE CLASSE: .................................................................

 

INESUL 
INSTITUTO DE ENSINO SUPERIOR DE LONDRINA 

Credenciado pela Portaria do MEC nº 2.742, de 12/12/2001. 
Av.Duque de Caxias nº 1.247 – Jd. Nova Londres – Londrina Pr. 


	DADOS DA EMPRESA
	DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL 
	DADOS DO ALUNO
	INESUL 



