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UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

Faculdade de Zootecnia e Engenharia de Alimentos
Departamento de Ciências Básicas - ZAB

Estágios

Requerimento - Prorrogação
Aluno FZEA em outra instituição - remunerado

	Nome do Estagiário: 
	E-mail: 

	RG do estagiário:
	CPF do estagiário:
	Telefone:

	Endereço completo do Estagiário (rua, nº, bairro, cidade, Estado, país, CEP):

	Nº USP do estagiário: 

	Nome do Curso e da Instituição do Estagiário(a): 

	Nome e Endereço (rua, nº, bairro, cidade, Estado, CEP) da Empresa Concedente (empresa que concede a bolsa/salário):

 

	Convênio entre FZEA e Empresa Concedente Firmado em 

                                        ____/_____/________
	Apólice de Seguro:

                                    ____________________

	Nome completo do Orientador:



	Área:

	Período

                 ____/____/____ a ____/____/____
	Total de meses



	Nº de horas semanais a serem cumpridas pelo estagiário:
_____
	  Total: _____ h

	Carga horária semanal de matrícula em disciplinas:
_____
	

	Estágio realizado anteriormente na FZEA: (   ) sim  (   ) não
	

	Último período: __________________________________________ 

Orientador: ______________________________________________
	


Pirassununga, _____ de _________________________ de _______.

______________________________________

Requerente


Encaminhar à Secretaria do Departamento:

Obrigatoriedade:

· 4 vias originais deste requerimento assinado (orientador e requerente);

· 4 vias originais do plano de estágio assinado (orientador e requerente);

· 4 vias originais do termo de compromisso assinado (requerente);

· 1 via histórico escolar (requerente);
· Cópia CPF e RG do estagiário(a).
· Cópia da apólice de seguro.
· Carga horária total mínima do estágio: 40 horas;

· Prazo para entrega de relatório de atividades: 30 dias após o término do estágio;

· O estagiário que não entregar relatório, dentro de prazo estipulado, ficará sujeito a aplicação de punição, de acordo o regulamento de cada Departamento.

Declaro que disponho/disporei de tempo livre para me dedicar ao estágio e que não poderei justificar eventuais ausências em aulas com a realização deste estágio.

______________________________________________

Requerente
______________________________________________

Orientador
Situação: (   ) apto


                 (   ) suspenso 


Para uso da Secretaria

















Ciência do Departamento:





____________________________________________


  Prof(a). Dr (a).       


_____/_____/______





Recebido por:





____________________________________


_____/_____/______








1
2
Av. Duque de Caxias Norte, 225 - 13635-900 – Pirassununga,  SP

Fone: 19-3565.4317/4143 - Fax: 19-3565.4117 - E-mail: zab@usp.br

