
 
  

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA 
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA BAIANO 
CAMPUS SANTA INÊS 

FICHA DE INSCRIÇÃO DE ESTÁGIO 
  

Dados Pessoais 
 
 

      No de Matrícula:             

 Nome do Discente:   

                                     

    Data nascimento       Email   

                                     

    Endereço/rua/avenida/complemento                                                                                                                             No   

                                     

    Bairro                                                                                                           Cidade 
 

                                     

    UF                    CEP                                    Telefone                               Sexo                               Estado Civil        

                           M – Masculino 

F - Feminino 
    

* Anexar cópia do RG e CPF 

Situação Escolar 
 

 

ÁREA 
 

                                      Turma                                                           
 
 

Ano / Semestre de Conclusão do 
Curso 

 
        

 
   Agropecuária/Zootecnia 

  Alimentos/Agroindústria         
  Outros 

 CURSO 

                                      

 

 

Requer inscrição em 
 

 1. Estágio Profissional Obrigatório 

2. Estágio Não Obrigatório           3. Prorrogação 

 
    Empresa/Fazenda  

                                     

 
    Endereço/rua/avenida/compl.       No  

                                    

 
     Bairro                                                 Cidade 

                                     

 

    UF                                    CEP                                                   Telefone                                                       FAX  

                                  

 
      Data / Início Estágio                                                  Data / Término Estágio                                                           No de horas (Total) 

                  

 
    Nome do Supervisor                                                                                                       Área / Setor  

                                    

Declaro ter conhecimento da legislação, regulamentos e normas pertinentes ao estágio. 
 

 

 Santa Inês, ______ de _____________________ de _________.             ________________________________________________ 

                                                                                                                                              Assinatura do Discente 

 
         S – Solteiro 
         C – Casado 

     O - Outros 


