


                            


PLANO DE ESTÁGIO – ENGENHARIA CIVIL
Identificação do Estagiário

Nome do Aluno:_______________________________________Semestre atual:_________

Número de Matrícula:________________________CPF:____________________________

Telefone para contato :____________________E-mail:______________________________

Identificação da Empresa

Empresa:__________________________________________________________________

Endereço:__________________________________________Cidade: _________________

Endereço da página na Internet:________________________________________________

Setor da Empresa onde será desenvolvido o estágio:_______________________________

Contato no Dep. de Recursos Humanos/Tel:______________________________________

O Estágio é remunerado: (    )sim – valor: R$ _______            (    ) não

Identificação do Orientador FEIS/Supervisor da Empresa

Orientador da UNESP:_______________________________________________________

Departamento:__________________________________Área:_______________________

Supervisor da Empresa:___________________________________CREA No: ___________

Cargo ou função do Supervisor da empresa:______________________________________

Identificação do Estágio

Período: ____________________________________Carga Horária Total:______________

Título do trabalho a ser desenvolvido:____________________________________________

__________________________________________________________________________

Tipo de Estágio:             (    ) Obrigatório                      (     ) Não Obrigatório

Atividades a serem desenvolvidas:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Local e Data:____________________________________________________

           Estagiário                                                                                       Orientador 

Supervisor da Empresa                                     Presidente da Comissão de Estágios do CEC
    Carimbo da Empresa

 O estagiário declara estar ciente da necessidade do estabelecimento de convênio e termo de compromisso entre a empresa e a universidade. 

Faculdade de Engenharia de Ilha Solteira

Cursos: Agronomia, Ciências Biológicas, Eng. Civil, Eng. Elétrica, Eng. Mecânica, Física, Matemática e Zootecnia.

Avenida Brasil Centro, 56   Caixa Postal 31  CEP 15385-000  Ilha Solteira  São Paulo  Brasil

pabx (18) 3743 1000   fax (18) 3742 2735   scom@adm.feis.unesp.br   www.feis.unesp.br
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