
 

               

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 

PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO 

COORDENADORIA DE ESTÁGIO OBRIGATÓRIO 
 

FICHA DE CADASTRO DE EMPRESA 

1-Razão Social : 
   Nome de Fantasia:  

   Ramo de Atividade:    CNPJ/Conselho:     

  

2- Endereço:     Nº:     

    Bairro:      Cidade:      UF:      CEP:        

    E - Mail:     Fone:     FAX:      

 

3- Representante Legal:       

    Cargo ou Função:      Fone:      Ramal:      

 

4- Responsável pelo Estágio:       

     Cargo ou Função:     Fone:      Ramal:      

 

5- Indique as áreas em que a Empresa/Instituição necessita de Estagiários: 
  

(  ) ADMINISTRAÇÃO (  ) EDUCAÇÃO FÍSICA (  ) MATEMÁTICA                              

(  ) AGRONOMIA (  ) ENFERMAGEM                    (  ) MEDICINA      

(   ARQUITETURA E URBANISMO   (  ) ENGENHARIA CIVIL  (  ) MEDICINA VETERIN. 

(  ) CIÊNCIAS BIOLÓGICAS                  (  )ENG. DE AGRIMENSURA        (  ) NUTRIÇÃO 

(  ) CIÊNCIAS CONTÁBEIS  (  ) FARMÁCIA   (  ) ODONTOLOGIA 

(  ) CIÊNCIA DA COMPUTAÇÃO       (  ) FILOSOFIA                            (  ) PEDAGOGIA./ MAGIST. 

(  ) CIÊNCIAS ECONÔMICAS         (  ) FÍSICA       (  ) QUÍMICA 

(  ) CIÊNCIAS SOCIAIS          (  ) GEOGRAFIA                                    (  ) SERVIÇO SOCIAL 

(  ) COMUNICAÇÃO SOCIAL   (  ) HISTORIA  (  ) TEOLOGIA 

(  ) EDUCAÇÃO ARTÍSTICA                                                      (  ) LETRAS                                                                                  (  ) ARQUEOLOGIA 

(  ) CIÊNCIAS DA NATUREZA (  ENGENHARIA AGRONOM. (  ) MODA 

()ENGENHARIA DE PRODUÇÃO (  ) ENGENHARIA ELÉTRICA (  ) ENGENHARIA MECÂN. 

(  ) DIREITO (   ENGENHARIA FLORESTAL (  ) ZOOTECNIA 

(  ) SIETEMA DE INFORMAÇÃO (  ) BIOMEDICINA (  ) FISIOTERAPIA  

(  )TURISMO (  ) PSICOLOGIA (  )   

 

6- Indique a quantidade de Estagiários, por curso, que a empresa necessita por semestre:      . 

 

7- Além do aprendizado do exercício profissional a Empresa/Instituição oferece: 

(  ) Bolsa  (  ) Vale Transporte  (  )       

(  ) Alojamento           (  ) Ticket Refeição 

 

8- Supervisor de Campo [ Indicar o(s) nome(s) por área]: 

           

 

Local:      Data:    /     /      

___________________________________________________________________ 

Responsável pela Empresa/Instituição 

Assinatura e Carimbo 


