[image: image2.jpg]| ——
NOVAFAPI

FACULDADE






[image: image3.jpg]



 Processo Número________/2012  Data de entrada: ____/____/______ Termo Aditivo (   ) sim (  ) não nº _____
Aluno:______________________________________________________________________________________
Curso:________________________________________ Período:___________  Matrícula nº ________________

	ITEM
	OBSERVAÇÃO
	ADEQUADO
	INADEQUADO
	PENDENTE
	DATA RESOLUÇÃO

	Razão Social:
	
	
	
	
	

	CNPJ:
	
	
	
	
	

	Endereço e telefone:
	
	
	
	
	

	Número de funcionários da empresa:

Número de estagiários na empresa:

1-5F:1E; 6-10F:2E; 11-25F:5E; >25F:20%E
	
	
	
	
	

	Diretor/Responsável da Empresa/Instituição:
	
	
	
	
	

	Funcionário responsável pelo aluno (nome, cargo e formação):
	
	
	
	
	

	Bolsa-auxílio e especificação do valor:
	
	
	
	
	

	Vale transporte com especificação no contrato
	
	
	
	
	

	Seguro saúde (instituição, número da apólice e prêmio). Especificar se pago pela empresa ou pelo aluno:
	
	
	
	
	

	Vigência: 
	
	
	
	
	

	Horário do estágio e carga horária semanal:
	
	
	
	
	

	Compatibilidade com horário de aulas? Especificar.
	
	
	
	
	



	ITEM
	OBSERVAÇÃO
	ADEQUADO
	INADEQUADO
	PENDENTE
	DATA RESOLUÇÃO

	Termo de Responsabilidade (freqüência e entrega de relatórios): 
	
	
	
	
	

	Carta de motivação
	
	
	
	
	

	Portador de deficiência (   ) Sim, qual? (  ) Não
	
	
	
	
	

	Esclarecimento sobre direitos e deveres (funcionário responsável): 
	
	
	
	
	

	Email
	
	
	
	
	

	Plano de Atividades 
	
	
	
	
	



	ITEM
	OBSERVAÇÃO
	ADEQUADO
	INADEQUADO
	PENDENTE
	DATA RESOLUÇÃO

	Curso e período do aluno:


	
	
	
	
	

	Termo de compromisso com o aluno e o órgão cedente
	
	
	
	
	

	Checagem das condições de realização de estágio (especificar a forma- local ou verbal e o funcionário responsável)
	
	
	
	
	

	Professor responsável pela avaliação final:
	
	
	
	
	

	Envio do email à parte concedente do estágio com as datas de avaliações
	
	
	
	
	



	ITEM
	OBSERVAÇÃO
	ADEQUADO
	INADEQUADO
	PENDENTE
	DATA RESOLUÇÃO

	Data do término do estágio prevista no contrato:
	
	
	
	
	

	Data de entrega do relatório semestral 1:
	
	
	
	
	

	Data de entrega do relatório semestral 2:
	
	
	
	
	

	Data de entrega do relatório semestral 3:
	
	
	
	
	

	Data de entrega do relatório semestral 4:
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CHECK LIST PARA APROVAÇÃO DE TERMO DE COMPROMISSO


ESTÁGIOS NÃO OBRIGATÓRIOS EM CONFORMIDADE COM A LEI 11.788 DE 25 DE SETEMBRO DE 2008.








1. DA UNIDADE CONCEDENTE DO ESTÁGIO








2. DO ESTAGIÁRIO (ALUNO)








3. DA NOVAFAPI








4. DA FISCALIZAÇÃO DE RESPONSABILIDADE DA NOVAFAPI














_______________________________


Professor(a) Orientador(a)


carimbo e assinatura














_______________________________


Aluno (a)














_______________________________


Dra. Lia Cruz Vaz da Costa Damásio


Supervisora de Estágio da Faculdade Novafapi











______________________________________________________________________________________________________________________________________
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