Universidade Federal de Jatai
U FJ Instituto de Ciéncias Agrarias
UNIVERSIDADE .
FEDERAL DE JATAI Curso de Engenharia Florestal

ENGENHARIA FLORESTAL

.......................

Formulario para Cadastro de Processo no SEl para inicio de Estagio

Dados do Discente

Nome completo:

Curso: Engenharia Florestal

Semestre/Ano:

Numero de matricula:

E-mail institucional:

Telefone para contato:

Dados da Instituicao de Origem do Discente

Nome da instituicdo: Universidade Federal de Jatai

CNPJ da instituigdo: 35.840.659/0001-30

Nome da Unidade Académica: Instituto de Ciéncias Agrarias

Coordenador de estagio do curso: Robson Schaff Corréa

Dados da Concedente do Estagio

Empresa Concedente:

CNPJ:

Area de atuacdo:

Endereco da Empresa Concedente:

CEP:

Cidade: ‘ Estado:

Dados do Supervisor

Nome completo:

Telefone:

E-mail institucional:

Curso superior do supervisor:

Area de atuacdo:

CPF:

RG/Orgdo expedidor/UF:

Dados do Orientador

Nome completo:

Telefone :

E-mail institucional:

Curso superior do orientador:

Area de atuac3o:
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Dados do Estagio

Modalidade: (_ Jestagio curricular obrigatério  (_)estégio curricular ndo obrigatdrio

N2 da apdlice do seguro:

Nome da seguradora:

Vigéncia da apdlice do seguro:

Duracdo do estagio (em dias ou meses):

Carga horaria diaria de estagio:

Carga hordria semanal de estégio:( ) 20 h (ADSO h 040 h

Outra: h

Data de inicio do estagio:

Data de término do estagio:

N2 convénio concedente e ano™:
(*Consultar no site do setor de convénios da UFJ)

H4 pagamento de bolsa? (_)sim. valor:

UNéo

Ha pagamento de auxilio-transporte? ()Sim. Valor

()Néo

Atividades Desenvolvidas (relacionar as atividades a serem desenvolvidas pelo estagiario na concedente
do estagio - Consultar o Professor Orientador da UFJ e o Supervisor do local de estéagio)

Obs.: As atividades devem ser elencadas na forma de itens e condizentes com as areas de conhecimento referentes a

area de Recursos Florestais e Engenharia Florestal.

Assinatura do Discente Assinatura do Supervisor

Assinatura do Orientador
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