
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 

CCET - INSTITUTO DE QUÍMICA 

COORDENAÇÃO DE QUÍMICA 

 

 

 

REQUERIMENTO DE MATRÍCULA EM ESTÁGIO  

 ALUNO:__________________________________________________________________. 

 CURSO:__________________________________. MATRÍCULA: _____________________. 

 E-MAIL:______________________________________. TELEFONE: __________________. 

 
REQUER MATRÍCULA NO ESTÁGIO: 

 [   ] QUÍMICA BACHARELADO - QUI0069 - ESTÁGIO OBRIGATÓRIO DO CURSO DE QUÍMICA (220h) 

 [   ] QUÍMICA DO PETRÓLEO - QUI0056 – ESTÁGIO OBRIGATÓRIO (220h) 

 [   ] NÃO OBRIGATÓRIO; 

INFORMAÇÕES DO ESTÁGIO 

 Início do estágio: _____/_____/_____.      Fim do estágio: _____/_____/_____. 

 Carga horária semanal: ______ horas ______ minutos. 

 Carga horária semanal: __________. 
(até 30h) 

 Valor da bolsa: R$_________.     Valor do aux. transporte: R$ _______ ao dia. 
(se houver)         (se houver) 

 PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A): _______________________________________________. 

DADOS DO LOCAL DE ESTÁGIO 

 [   ] UFRN / Instituto de Química    

 [   ] Outro local:  _____________________________________________.  

 

 CNPJ: ___________________________. CEP: _____________________.  

 Logradouro: _________________________________________. Nº: ________. 

 Bairro: ___________________. UF:____. Município:_____________________. 

 

Dados do responsável pelo local do Estágio 

 Nome completo: _________________________________________________. 

 CPF: _____________________. 

 



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 

CCET - INSTITUTO DE QUÍMICA 

COORDENAÇÃO DE QUÍMICA 

 

 

 

Dados do supervisor de campo 

 Nome: _______________________________________________________. 

 Cargo: _____________________________. CPF: ____________________. 

 RG: _____________. UF: _______. Órgão Expedidor.: _________. 

 Email: __________________________________________________________. 

 

 

Período 
Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado 

Entrada Saída Entrada Saída Entrada Saída Entrada Saída Entrada Saída Entrada Saída 

Manhã             
Tarde             
Noite             

 

 Atividades a serem realizadas: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_________________________________________________. 

 

DADOS DO SEGURO 
 

 Nome da seguradora: ________________________________________.  

 CNPJ da seguradora: ___________________________.  

 Nº da apólice: _________________.  Valor do seguro: R$ _____________.  

(DEVE SER ENTREGUE, OBRIGATORIALMENTE, UMA CÓPIA DA APÓLICE) 

 

PROFESSOR RESPONSÁVEL 

 

________________________________ 
Coordenador do Curso de Química 

ASSINATURA DO ALUNO 

 

________________________________ 
Aluno 


