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FICHA DE CREDENCIAMENTO DE ESTÁGIO 

DADOS DO ESTUDANTE 
Nome do Estudante:  
Curso:  Série/Período/Módulo:  
Matrícula:  Data de Preenchimento:  
CPF:  RG:  Órgão Expedidor:  
Endereço:  
Bairro:  Cidade:  UF:  
Telefone:  E-mail:  

DADOS DA INSTITUIÇÃO CONVENIADA 
Nome da Empresa/Escola:  
CNPJ (Pessoa Jurídica) ou CPF (Pessoa Física):  
Inscrição Estadual:  
Tipo:      Privada                                                        Pública 
Porte:       Micro                       Pequeno      Média      Grande 
Ramo de Atividade:  
Principais Serviços ou Produtos:  
Nome do Representante Legal:  
RG do Representante Legal:  
CPF do Representante Legal:  
Nome do Representante do RH:  
Endereço:  
Bairro:  Cidade/UF:  
Zona de Procedência:     Urbana     Rural E-mail:  

Telefones de Contato:   
ACEITE DA INSTITUIÇÃO CONVENIADA 

(AUTORIZAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL) 
 

AUTORIZO O ESTÁGIO SOLICITADO PELO ESTUDANTE ACIMA DESIGNADO NO PERÍODO DE 
 

______ / _____ / ____________ A ______ / _____ / ____________ 
 
 
 

_____________________________________________________________________________ 
Assinatura do Representante Legal da Instituição Conveniada 

 
 
 

                                                                                                                                    
 
 

DADOS DO ORIENTADOR 
Nome do Professor Orientador:  

Assinatura do Professor Orientador: 
 

Carimbo da Instituição 


