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Dados Cadastrais do(a) Acadêmico(a)
Curso de Bacharelado em XXXXXXX

I - Dados Pessoais
Nome: ______________________________   Registro Acadêmico: _____________
Curso: ______________________ Série: ______  Turma: ______  Período: ______
Endereço: _______________________________  nº:  _______  apto: ___________
Bairro: _________________ Município:  __________________   CEP:___________
Telefone: _________________ e-mail: ____________________________________
II – Dados Profissionais
1. Situação pessoal quanto às atividades profissionais:
( ) Exerce atividades profissionais;
( ) Não exerce atividades profissionais.
2. Na hipótese de exercer atividades profissionais:
( ) com vínculo empregatício;
( ) sem vínculo empregatício;
( ) em áreas relacionadas ao curso de graduação;
( ) em áreas não relacionadas ao curso de graduação.
3. Local de Trabalho
Empresa: __________________________________________________________
Setor de Atividade: ____________________________________________________
Horário de Trabalho: __________________________________________________
Tempo em que se encontra empregado nessa empresa: ______________________
Cargo atual: _________________________________________________________
Funções que exerce atualmente nessa empresa: ____________________________
___________________________________________________________________
Funções anteriormente exercidas nessa empresa: ___________________________
___________________________________________________________________
Observações:
a) as informações acima devem ser documentalmente comprovadas, inclusive através de carta-relatório assinada por dirigentes da empresa (carimbo e assinatura);
b) caso o aluno pretenda que as atividades exercidas sejam consideradas válidas como estágio profissional, as informações acima devem ser pormenorizadas em relatório especial.
III – Dados sobre o Estágio Supervisionado
( ) Há disponibilidade de horário para estágio;
( ) Não há disponibilidade de horário para estágio.
Havendo possibilidade:
Dias da semana: ______________________ Horário:  ________________________
Instituição em que realizará o estágio: _____________________________________
Instituição: __________________________________________________________
Endereço: ___________________________________________________________
Setor de Atividade: ____________________________________________________
Supervisor: _________________________________________________________
Área do Estágio: ______________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________
Período em que se realizará o estágio (previsão): ____________________________
[bookmark: _GoBack]IV – Dados da Faculdade Vértix Trirriense - Univértix.
Professor orientador: _________________________________________________
Documentação relativas ao estágio
(  ) já endereçada carta e correspondente documentação ao supervisor indicado pelo aluno;
( ) já encaminhamos ao Professor(a) ______________________________________ os documentos anexados pelo aluno sobre atividades profissionais já exercidas relacionadas com o curso de graduação, para emissão de parecer.

Três Rios, XX de XX de 20XX

____________________________________
(Nome do Acadêmico)
Assinatura do Acadêmico(a)
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