                                                                                    [image: image1.png]


    

                                                 UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS/UFAL

PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO/PROGRAD

COORDENAÇÃO DE ESTÁGIOS

FONE: (0xx82) 3214 - 1083

FORMULÁRIO PARA A FORMALIZAÇÃO DE CONVÊNIOS DE ESTÁGIOS CURRICULARES

I.
Dados da Empresa:

a)
Razão Social:_____________________________________________________________________

b)   Descrição da atividade principal  econômica da empresa: __________________________________

___________________________________________________________________________________

c)
Endereço:________________________________________________________________________

       Bairro _____________________ CEP:____________________ Município/Estado _____________

d)
CNPJ:___________________________________________________________________________

e)
Fone/Fax - e-mail:_________________________________________________________________

f)
Contatos :________________________________________________________________________

II.
Dados do Responsável da Empresa para assinatura do Convênio

a)
Nome Completo:__________________________________________________________________

b)
CPF:_________________________RG_______________________Órgão Expedidor/UF: ______ _

c)
Cargo:___________________________________________________________________________

d)
Qualificação Profissional:___________________________________________________________

e)
Nacionalidade:____________________________________________________________________

f)
Estado Civil:______________________________________________________________________

g)   Endereço ________________________________________________________________________

       Bairro _____________________ CEP:____________________ Município/Estado _____________

h)   Fone/e-mail para Contato:___________________________________________________________

                                                 Maceió,          de                      de   

                                     ____________________________________________________________

                                      Assinatura (legível) e carimbo do responsável da instituição pelo convênio

	                                      DESPACHO DA  GEST/PROGRAD/UFAL

Após análise, encaminho uma cópia desta Solicitação a CPAI/PROGINST para as providências  cabíveis.

                             Maceió,          de                      de   

 _______________________________________________________________________

    Assinatura (legível) e/ ou carimbo do (a)  Coordenador(a) da GEST/PROGRAD/UFAL                          




