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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
INSTITUTO DE CIÊNCIAS SOCIAIS APLICADAS
DEPARTAMENTO DE HOTELARIA E SERVIÇO SOCIAL
COORDENAÇÃO DE ESTÁGIO

FORMULÁRIO DE IDENTIFICAÇÃO DO(A) ALUNO(A) E DO CAMPO DE ESTÁGIO
     OBRIGATÓRIO OU      NÃO OBRIGATÓRIO


1 - IDENTIFICAÇÃO DO(A) ALUNO(A)
	Nome do(a) aluno(a):


	Matricula:

	Disciplina:      SAE-I        SAE-II        SAE-III        SEPAS[footnoteRef:1]     [1:  Disciplina referente ao Estágio Não Obrigatório denominada  “Sistematização do exercício profissional do assistente social”, com carga horária semestral de 30 horas. Caso não tenha sido oferecida ou não esteja cursando, não marcar com o X.] 


	Turma:
	Semestre/Ano:

	Tels.: 

	E-mail: 



1.1 – Supervisor(a) acadêmico(a)
	Nome:

	E-mail:  
	Nº do CRESS:



2 – IDENTIFICAÇÃO DO CAMPO DE ESTÁGIO
	Nome da Instituição:


	Área de atuação: 
	Natureza da instituição:


	
Endereço:

	Rua:  

	Nº :

	
	Bairro: 

	Município: 

	
	Cep: 
	Tels.:                                          
	CNPJ:


	E-mail:



2.1 – Supervisor(a) de campo
	Nome:
	Nº CRESS
 
	E-mail:
	Tels.:



2.2 – Carga horária semanal, dias e horários de estágio do(a) aluno(a) na instituição
	Carga horária semanal:      8h      12h      30h      Outra. Especificar:__________

	Dias do estágio
	Horário de entrada
	Horário de saída

	Segunda
	
	

	Terça
	
	

	Quarta
	
	

	Quinta
	
	

	Sexta
	
	

	Sábado
	
	

	Domingo
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