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ANEXO II

CADASTRO DO ESTUDANTE

REGISTRO DE DADOS PESSOAIS E EXPERIÊNCIAS DE ESTÁGIO

1. IDENTIFICAÇÃO DO ESTUDANTE
	Nome:
	Nº de matrícula:

	Endereço:



	Telefones:
	E-mail*:


* coloque o e-mail em letra maiúscula e legível

2. EXPERIÊNCIA EM ESTÁGIO
Estágio Atual

	Nome da empresa:

	Endereço:



	Telefone:
	E-mail:

	Chefe imediato ou supervisor:
	Profissão/Cargo:

	Área de atuação do Estagiário:

	Área de atuação da Empresa:

	Duração do Estágio:
	Início:       /       /           
	Final:       /       /           

	Carga horária semanal:


Estágios Anteriores

	Nome da empresa:

	Endereço:



	Telefone:
	E-mail:

	Chefe imediato ou supervisor:
	Profissão/Cargo:

	Área de atuação do Estagiário:

	Área de atuação da Empresa:

	Duração do Estágio:
	Início:       /       /           
	Final:       /       /           

	Carga horária semanal:


	Nome da empresa:

	Endereço:



	Telefone:
	E-mail:

	Chefe imediato ou supervisor:
	Profissão/Cargo:

	Área de atuação do Estagiário:

	Área de atuação da Empresa:

	Duração do Estágio:
	Início:       /       /           
	Final:       /       /           

	Carga horária semanal:


3. COM RELAÇÃO A ESTAS EXPERIÊNCIAS DE ESTÁGIO, QUAL A SUA OPINIÃO:

	sobre os aspectos, a seu critério, considerados positivos:

	

	sobre os aspectos, a seu critério, considerados negativos:

	


4. em que área gostaria de ESTAGIAR? por quê?
	


5. Em quais disciplinas está você está matriculado(a) neste semestre?
	1

2

3

4

5

6


6. Qual a sua expectativa em relação a esta disciplina?
	


7. que sugestões você daria para a disciplina Estágio Supervisionado?
	


8. data e assinatura
	DATA

	ASSINATURA
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