Ministério da Educacdo
Secretaria de Educacao Profissional e Tecnolégica
Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia do Tocantins
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FICHA DE CREDENCIAMENTO DE ESTAGIO

DADOS DO ESTUDANTE

Nome do Estudante: |

Curso: Série/Periodo/Médulo:

Matricula: Data de Preenchimento:

CPF: | RG: | | Orgao Expedidor: |

Endereco:

Bairro: Cidade: | UF: |
Telefone: E-mail:

DADOS DA INSTITUICAO CONVENIADA

Nome da Empresa/Escola: |

CNPJ (Pessoa Juridica) ou CPF (Pessoa Fisica): |

Inscricdo Estadual: |

Tipo: O Privada O Publica

Porte: O Micro |O Pequeno O Média | O Grande

Ramo de Atividade: |

Principais Servicos ou Produtos:

Nome do Representante Legal:

RG do Representante Legal:

CPF do Representante Legal:

Nome do Representante do RH:

Endereco:

Bairro: Cidade/UF:

Zona de Procedéncia: (O Urbana O Rural E-mail:
Telefones de Contato:

ACEITE DA INSTITUIGAO CONVENIADA
(AUTORIZAGAO DO REPRESENTANTE LEGAL)

AUTORIZO O ESTAGIO SOLICITADO PELO ESTUDANTE ACIMA DESIGNADO NO PERIODO DE

/ / A / /

Assinatura do Representante Legal da Instituicdo Conveniada

DADOS DO ORIENTADOR

Nome do Professor Orientador:

Assinatura do Professor Orientador:

. BE Av. Tocantins, Loteamento Mae Dedé
BB Setor - Jardim América
' . . CEP 77500-000  Porto Nacional - TO
(63) 3363-9700
A & www.porto.ifto.edu.br - portonacional @ifto.edu.br




