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INSTITUTO FEDERAL SUL-RIO-GRANDENSE
CÂMPUS PELOTAS – VISCONDE DA GRAÇA
COSIE
	DIA
	HORA ENTRADA
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	TOTAL DE HORAS DO MÊS: _________


ESTAGIÁRIO (A): ____________________________________________MATRÍCULA:_____________________________
TELEFONE: __________________________________ TURMA: ___________ ANO ou SEMESTRE: _________________
CURSO: _______________________________ LOCAL DE ESTÁGIO: ___________________________________________
ORIENTADOR (A): ______________________________________________________________________________________
MÊS: ____________________________   ESTÁGIO: OBRIGATÓRIO (   )     NÃO OBRIGATÓRIO: (   )    ANO: 20_____
VIGÊNCIA DO ESTÁGIO: _______/_______/_______ À_______/_______/_______.

ASSINATURAS:


____________________________________                            ___________________________________
                   ESTAGIÁRIO (A)                                                                 SUPERVISOR (A)



PELOTAS, ____ DE _____________________DE 20____.


ESTAGIÁRIO (A): ____________________________________________MATRÍCULA:_____________________________
TELEFONE: __________________________________ TURMA: ___________ ANO ou SEMESTRE: _________________
CURSO: _______________________________ LOCAL DE ESTÁGIO: ___________________________________________
ORIENTADOR (A): ______________________________________________________________________________________
MÊS: ____________________________   ESTÁGIO: OBRIGATÓRIO (   )     NÃO OBRIGATÓRIO: (   )    ANO: 20_____
VIGÊNCIA DO ESTÁGIO: _______/_______/_______ À_______/_______/_______.
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	TOTAL DE HORAS DO MÊS: _________


ASSINATURAS:


____________________________________                            ___________________________________
                   ESTAGIÁRIO (A)                                                                        SUPERVISOR (A)



PELOTAS, ____ DE _____________________DE 20____.
COSIE - Coordenadoria dos Serviços de Integração Câmpus Empresa
E-mail: vg-cosie@ifsul.edu.br
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