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CARTA DE ACEITE DO(A) ORIENTADOR(A) DO ESTÁGIO

Eu,.................................................................................................................................., venho, através desta, declarar que aceito acompanhar e orientar o (a) aluno (a) ......................................................................................................................, do curso de Bacharelado em Agronomia Turma 20___, durante a realização do seu estágio obrigatório. 

Pelo presente, declaro conhecer as normas gerais referente à orientação dos estágios supervisionados constantes no Regimento Interno desta instituição de ensino, conforme art. 195.
E-mail do Orientador: _______________________________@cfs.ifmt.edu.br
Telefone do Orientador: (_____)__________-__________

Confresa – MT, _______ de __________________ de 20__.

________________________________________

ASSINATURA  DO ORIENTADOR

IFMT CAMPUS DE CONFRESA

________________________________________

Assinatura do Aluno
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PLANO DE ESTÁGIO

INÍCIO DO ESTÁGIO -   _____/______/__________

PREVISÃO TÉRMINO DO ESTÁGIO -  _____/______/__________

DADOS DO(A) ESTAGIÁRIO(A)

NOME:   ________________________________________________________________

CPF:   ________ . ________ . ________ - ______
TELEFONE:   (        ) __________________________

CIDADE:  ________________________________________

DADOS DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO -  CAMPUS CONFRESA

TELEFONE: (66) 3564-2628 ou 3564-2600
CURSO:   ________________________________________________________________

ORIENTADOR(A): __________________________________________________________

COORDENADOR(A) DE CURSO:   ____________________________________________

DADOS DO SETOR DE ESTÁGIO

LOCAL DO ESTÁGIO (dentro da empresa ou fazenda):_____________________________________

TELEFONE:   (_______)____________-________________

CIDADE/ESTADO:____________________________________/___________

SUPERVISOR(A) DE ESTÁGIO:  _____________________________________________
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OBJETIVO DO ESTÁGIO (segundo visão do estagiário e orientador).

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CONFRESA – MT, ______ de ______________________ de 20__.

____________________________________                 ________________________________

ORIENTADOR (A)                                                              ESTAGIÁRIO (A)
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DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS NO ESTÁGIO PARA QUE OS OBJETIVOS SEJAM ALCANÇADOS. (Segundo estagiário e supervisor)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CONFRESA – MT, ______ de ______________________ de 20​__.

_________________________________                               _____________________________

SUPERVISOR(A)                                                                ESTAGIÁRIO(A)






SOLICITAÇÃO DE ESTÁGIO





Coordenação de Extensão





�





Nome: _____________________________________________________Data Nascimento____________


Endereço: ___________________________________________________________ nº: ______________


Bairro: ___________________ CEP: _________________ Cidade: _____________________ UF: _____


Fone: (      ) __________________ Celular: (      ) ___________________(       )____________________ 


Curso: __________________________________________ Turma: _______ Ano de Ingresso: _______ 


RG: ______________________ Órgão Expedidor/UF: __________/____ CPF: _____________________


E-mail: ___________________________________________________________________________


Professor(a) Orientador(a) do Estágio: ____________________________________________________





Nome: ____________________________________________________________________________


CNPJ: ____________________________________ Inscrição Estadual: ______________________


Endereço: __________________________________________________________ nº: ___________


Bairro: ___________________ CEP: _____________ Cidade: _____________________ UF: _____


Fone: (      ) _________________ Fax: (      ) _________________ Celular: (      ) ________________


Proprietário(a) ou Gerente: _____________________________________________________________


Nome do responsável Técnico: _________________________________________________________


Cargo/Função: _____________________________________________________________________


E-mail: ___________________________________________________________________________











Já manteve contato com a Empresa? (      ) SIM          (      ) NÃO


Total de horas de estágio: ____________ horas


Início do Estágio: ______/______/______            Previsão de Término do Estágio: ______/______/______


Carga horária diária (máx. 8): __________ horas     Carga horária semanal (máx. 44): __________ horas 


Área de atuação: ___________________________________________________________________


Estágio Remunerado? (     ) SIM         (      )NÃO


Valor da Bolsa-Auxílio: ________________________ Benefícios: (    ) _______________________               





(    ) Estágio Confirmado                                       (      ) Aguardando resposta da Empresa
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