Anexo 2

Memorando da coordenadoria de curso

Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro - Pró-reitoria de Graduação

Convênio para estágios curriculares

1. Celebrantes: 

• Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro - UFRRJ 

• Nome da empresa:____________________________________________________________ 

2. Proponente: 

• Curso de Farmácia  

3. Prazo de Vigência: 

• 05 (cinco) anos, a partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado se houver interesse das partes, mediante Termo Aditivo.  

4. Parecer:  

• A Coordenadoria do curso de Farmácia considera que é de interesse da UFRRJ o convênio com a empresa acima mencionada.  

5. Dados da Empresa:  

• Razão Social: _________________________________________________________________

• Ramo de Atividade: ____________________________________________________________

• Endereço:____________________________________________________________________

• Cidade:______________________________________________________________________  

• CNPJ:_______________________________________________________________________  

• Tel.: _______________________________________________________________________

• Fax:________________________________________________________________________    

• E-mail: _____________________________________________________________________ 

6. Dados do representante legal da empresa: 

• Nome:______________________________________________________________________  

• Cargo:______________________________________________________________________ 

• Nacionalidade:_______________________________________________________________  

• Estado Civil: _________________________________________________________________ 

• Identidade: __________________________________________________________________ 

• CPF:________________________________________________________________________ 

Seropédica, ___ de _________ de ________.  

Prof.(a)________________________________________          

Coordenador do curso de Farmácia da UFRRJ

