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	Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul / UUA 

Curso de Agronomia
Comissão de Estágio Supervisionado 


	ACEITE DE ORIENTAÇÃO - ESTÁGIO SUPERVISIONADO

	Informações do(a) Acadêmico(a)

	Nome: 
   COMMENTS   \* MERGEFORMAT 
	RGM: 

	Período: 
º ano

	Data de nascimento:  

   /     / 
	CPF:   

	RG nº/ Órgão expedidor:


	Endereço (Logradouro – Avenida/Rua/Rodovia, nº, bairro, CEP, município e UF):



	Telefone/Celular

	E-mail:
 

	

Informações da Empresa

	Nome da Empresa: 


	CNPJ: 

	Telefone (preferencialmente do RH): 


	Endereço (Logradouro – Avenida/Rua/Rodovia, nº, bairro, CEP, município e UF):


	Campo Profissional do Estágio (órgão, setor ou departamento onde serão cumpridas as atividades):


	Informações do(a) Supervisor(a)

	Nome do(a) Supervisor(a) do Estágio:



	Formação Acadêmica:


	Função na empresa:



	Telefone/Celular:

	E-mail:


	Informações sobre o Estágio Supervisionado

	Modalidade do Estágio:      
(   ) Projeto Técnico              
(   ) Permanência em empresa rural
	
	CH prevista:

(   ) 30 h por semana ou 6h/dia           (   ) 40 h por semana ou 8h/dia
	*Início:
    /     /
*Término:
   /     /

	Orientador(a)

	Nome: 


	Assinatura e data:



	Área de atuação:

	

	Parecer da Comissão de Estágio Supervisionado:

	

	Aquidauana (MS), _______/_____/_______
	Assinatura:


*Verifique se é dia útil








