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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO -  ESTÁGIO  SUPERVISIONADO I (  ) ESTÁGIO SUPERVISIONADO II (  ) 
 
Como aluno regular do curso de Engenharia de Computação e estando no presente semestre fazendo 
estágio, venho solicitar que seja autorizada minha matrícula na disciplina :  
 
 
Nome: ____________________________________________________RA: ____________________ 

Empresa/Setor: _____________________________________CGC:___________________________  

Vigência do Estágio:  de __________/06  à   __________/06    Nº horas/ semanais:_______________ 
 

1 - Documentos necessários para efetivação da matrícula.  
 
���� Plano de Estágio, devidamente assinado e carimbado pelo  orientador de estágio. 
���� Este formulário. 
 
Observação: 
���� O aluno deverá  estar vinculado a um estágio, no período a que se refere a matrícula. 
 
Os documentos acima citados , devem ser entregues à Secretaria Acadêmica  no  prazo 
estabelecido para a matrícula. 
 
���� A falta da entrega de um dos documentos necessários devidamente preenchidos e assinados 
nos prazos estabelecidos implicará na rejeição (ou exclusão) do aluno na referida disciplina de 
estágio supervisionado. 
 
 3- Importante  
 

A Avaliação Final será feita pelo coordenador da disciplina com base no relatório final e na ficha 
de avaliação, assinados pelo aluno e pelo orientador  de estágio (o mesmo que assinou  o plano de  
trabalho), que deve atribuir uma nota de 0 a  10. 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Data: ____/____/2006                           ________________________________ 
                                                                            Assinatura do Aluno                             
                                                                                                                                          Carimbo da  
                                                                                                                                            Empresa 
____________________________________        _________________________________ 
Nome do(a) Supervisor(a) do Estágio                                Assinatura do Supervisor(a) 
 
    Eduardo Nicola F. Zagari 
Nome do Coordenador  da Disciplina         _________________________________ 
                                                                           Assinatura do Coordenador  
 


