[image: image1.png]mvaw M, mo.w

=

ﬁc._m_uv%n/

dera/
<@ %
déd

¥

1960



[image: image2.jpg]


                                                   Ministério da Educação e do Desporto

                                           Universidade Federal de Santa Maria

                                           Centro de Ciências Rurais

                                           Curso de Zootecnia         Fone/Fax (55) 3220-8159    

                                           E-mail:  czoot@ufsm.br
____________________________________________________________________________

CADASTRO DE ESTÁGIO

Nome do Aluno: _____________________________________________ Matrícula: ________________

RG: ______________________ CPF: ________________________ Data Nascimento: ____/____/_____

E-mail: _____________________________________________________________________________

Endereço dos Pais: ____________________________________________________________________

Cidade: __________________________________ Estado: _________ CEP: ______________________

Telefones: 1º) ______________________ 2º) _______________________ 3º) _____________________

Empresa Realização Estágio: _____________________________________________________________

Cidade: ________________________________________________ Estado: _______________________

Endereço: ____________________________________________________________________________

CEP: ________________________ C. Postal : ________________ Fone/Fax: _____________________

E-mail: ______________________________________________________________________________

Área: ________________________________________________________________________________

Início: ______________________________________________________________________________​​​​​​​​​​​ ​​​

Orientador e sua graduação: _____________________________________________________________

Supervisor na UFSM: __________________________________________________________________ 







Santa Maria,  ____, __________________, ___________

ASSINATURA DO ALUNO       _____________________________________________________________________________________ 

OBS.: Para que o aluno assine este cadastro é imprescindível que o mesmo entregue na Coordenação:

· Xeróx da Carteira de Identidade

· Xeróx do Título Eleitoral

· Xeróx Carteira do Serviço Militar

· Xeróx do CPF 


Prédio 42 – Sala 3132 – Campus Universitário – 97105-900 – Santa Maria, RS.

Fone/fax: (55) 3220.8159 – E-mail: czoot@ufsm.br
