
CENTRO DE CIÊNCIA E 
TECNOLOGIA – CCT 

Laboratório de Ciências 
Químicas - LCQUI 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CANDIDATOS A ESTÁGIO

I – IDENTIFICAÇÃO DO (A) ESTAGIÁRIO (A): 

NOME: 

DATA DE NASCIMENTO: CPF: 

CARTEIRA DE IDENTIDADE Nº ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

BAIRRO: CIDADE:  UF: CEP: 

TELEFONES: RESIDENCIAL: (  ) CELULAR: ( ) 

E-MAIL :

II – IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO CONVENIADA: 

INSTITUIÇÃO DE ENSINO (IE): INSTITUTO FEDERAL FLUMINENSE – IFF - CAMPOS 

CURSO: TÉCNICO EM QUÍMICA 

COORDENADOR DE ESTÁGIO DO CURSO: 

POSSUÍ SEGURO PARA ESTÁGIO? NOME DA SEGURADORA E Nº DA 
APÓLICE:

DISCIPLINA:  Estágio Supervisionado

III – LOCAL DA REALIZAÇÃO DO ESTÁGIO: 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE FLUMINENSE DARCY RIBERIO - UENF 

SETOR DE ATUAÇÃO NA UNIDADE:  LABORATÓRIO DE CIÊNCIAS QUÍMICAS 

 INÍCIO:    05 / 06 /2017 TÉRMINO:  04  / 12  / 2017 HORÁRIO: tarde e/ou noite 

(entre 14 e 22 H) 

CARGA HORÁRIA TOTAL DO ESTÁGIO:   520   HORAS CARGA HORÁRIA DIÁRIA:   04  
HORAS 

TURNO: MATUTINO      (   ) 

   INTEGRAL   (   )   

VESPERTINO        ( X  ) 

FINAL DE SEMANA   (   ) 

NOTURNO      ( X )    

Campos dos Goytacazes, _________ DE _______________________________DE ________________ 

____________________________________________________________________ 

CENTRO DE CIÊNCIA E TECNOLOGIA CCT - LABORATÓRIO DE CIÊNCIAS QUÍMICAS - LCQUI
Av. Alberto Lamego, 2000 - Parque Califórnia  -  Campos dos Goytacazes/ RJ -  CEP:  28013-602

SIM NÃO NÃO SEI INFORMAR
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