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                                       PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE

                                  FUNDAÇÃO DE ASSISTÊNCIA SOCIAL E CIDADANIA

                              COORDENAÇÃO DE GESTÃO DE RECURSOS HUMANOS

                                                  ÁREA DE INGRESSO E ESTÁGIOS

ESTE FORMULÁRIO DEVERÁ SER ENTREGUE EM 03 VIAS E SOMENTE SERÁ RECEBIDO PELA ÁREA DE INGRESSO E ESTAGIOS SE TODOS OS CAMPOS ESTIVEREM DIGITADOS, E NÃO MANUSCRITOS. 

SOLICITAÇÃO DE RENOVAÇÃO DE ESTÁGIO
	1- Nº DO ÚLTIMO TERMO DE COMPROMISSO

	2- DATA FINAL DO TC OU TERMO ADITIVO

	3- HAVERÁ TROCA  DE PROJETO?            
(  )SIM               
(  )NÃO
	4-HAVERÁ TROCA DO TIPO DE ESTÁGIO?      
 (  )SIM                 
(  )NÃO
	5- HAVERÁ TROCA DE MODALIDADE?
(  )SIM               
(  )NÃO


DADOS DO ESTUDANTE

	6- NOME DO ESTUDANTE


	7- MATRÍCULA FASC



	8-  ENDEREÇO RESIDENCIAL

	9- CEP


	10- BAIRRO

	11- CIDADE

	12- ESTADO

	13- TELEFONE


	14- RG

	15- ÓRGÃO EXPEDIDOR

	16- DATA EXPEDIÇÃO

	17- CPF


	18- ESCOLARIDADE

	19- NOME DO CURSO

	20- TURNO DO CURSO


	21- Nome da Escola



DADOS DO ESTÁGIO

	22- TIPO ESTÁGIO

	23- LOCAL DE ESTÁGIO

	24- HORÁRIO ESTABELECIDO: 

	25- TURNO


	26- MODALIDADE

	27- SISTEMA

	28- PROJETO


	29- ASSINATURA DO ESTAGIÁRIO (CONFIRMANDO CIÊNCIA DAS ATIVIDADES RELACIONADAS ABAIXO)



SUPERVISOR DO ESTÁGIO
	30- NOME


	31- MATRÍCULA



	32-PROFISSÃO E N° DE REGISTRO NO CONSELHO REGIONAL


	33- CARGO


	34- UNIDADE DE TRABALHO



	35- DATA


	36- ASSINATURA e CARIMBO DO SUPERVISOR



	CPF Supervisor:

	E-mail Supervisor:



COORDENADOR (A) DA CGRH – Área de Ingresso e Estágios
	NOME
Diego Pereira da Cruz

	MATRÍCULA

461020
	CARIMBO E ASSINATURA




DISCRIMINAÇÃO DAS ATIVIDADES DE ESTÁGIO

	37- 



COORDENADOR NA INSTITUIÇÃO DE ENSINO
	38- PROF.


PROFESSOR/ORIENTADOR DO ESTÁGIO (Preenchimento obrigatório somente para estágios curriculares)
	39- NOME


	40- FORMAÇÃO



	41-PROFISSÃO E N° DE REGISTRO NO CONSELHO REGIONAL


	42- CARGO


	43- UNIDADE DE TRABALHO



	44- TELEFONE

	45- ASSINATURA e CARIMBO DO PROFESSOR/ORIENTADOR



	CPF Professor/Orientador:

	E-mail Professor/Orientador:



