
São Carlos, __ de _________ de 20 __.
EMBRAPA – Pecuária Sudeste

SGP/ Coordenadoria de Estágios

São Carlos - SP
Apresento o aluno _____________________________________ , RA: ____________ , regularmente matriculado no curso de ________________________________________ do Centro Universitário Central Paulista – UNICEP, São Carlos – SP.

O referido aluno tem interesse em desenvolver estágio não obrigatório na Embrapa Pecuária Sudeste e, para tanto, seguem as informações solicitadas:

- Nome da Instituição de Ensino: Centro Universitário Central Paulista – UNICEP

- CNPJ/MP: 51.793.826/0001-96.
- Nome do aluno: ________________________________________ 
- Nome do curso, ano ou período que está cursando: ____________________ / ______ / ___ Período
- Semestre/ano de início e /de previsão de conclusão do curso: __ semestre de __ / __ semestre de __
- Horário das aulas regulares do aluno: de segunda a sexta feira, das __ h às __ h. 

- Horário das aulas no período de realização do estágio caso o (a) aluno (a) não tenha aulas no período de realização do estágio (tal informação deve constar no ofício/carta): 

Aulas no período de estágio:

Segunda - feira: das ​__ h às __ h

Terça - feira: das __ h às __ h
Quarta - feira: das __ h às __ h
Quinta - feira: das __ h às __ h
Sexta – feira: das __ h às __ h
- Carga horária semanal a ser cumprida no estágio (máximo: 30 horas): __ horas semanais
- Tipo de estágio (obrigatório/ não obrigatório): não obrigatório (bolsista)
- Período pretendido para o estágio (dia/mês/ ano de início e fim – dia útil) – no período de recesso obrigatório e em feriados as horas não são computadas: de ___________ a de ________ de 20____.
- Nome da área de estágio (acessar o site www.cppse.embrapa.br, opção “serviços” em seguida “estágios” para verificar as áreas de estágio concedidas pela Embrapa Pecuária Sudeste): 
Área de Estágio: ________________________________________ 
Tema: ________________________________________________
Orientador: ____________________________________________
- Nome, cargo, RG/Orgão expeditor e CPF do representante legal (para assinatura do Termo de Compromisso de Estágio Não Obrigatório): PROFA. MARIA CRISTINA BRAGA TAGLIAVINI, DIRETORA DE ENSINO E GRADUAÇÃO, portadora do RG: 17206690 e CPF: 027864088-57

- Nome e cargo do responsável pelo acompanhamento /avaliação do aluno na Instituição de Ensino: 
________________________________________ docente responsável pela disciplina de ____________________ e/ou coordenador do curso de ___________________________ Prof. (a) ________________________________________________________.
Cordialmente,
Prof. (a) ________________________________
Coordenador (a) do Curso de ______________
Contato: (XX) XXXX-XXXX (ramal XXXX)
