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Ministério da Educação

Universidade Federal do Agreste de Pernambuco
       Pró-Reitoria de Ensino e Graduação
       Coordenadoria de Estágios - CES/DPFIC

     FORMULÁRIO PARA CADASTRO DE SEGURO - ESO
    (APENAS PARA SOLICITAÇÃO DE AJUDA DE CUSTO)
1. INSTITUIÇÃO DE ENSINO: Universidade Federal do Agreste de Pernambuco
CURSO: _________________________________________________________________________
2. DADOS PESSOAIS (verificar se os dados informados estão corretos) 
NOME: __________________________________________________________________________
CPF:_____._____._____-____ IDENTIDADE:___________________
ÓRGÃO EMISSOR:______/____.
NASC. ____/____/____       ESTADO CIVIL_________________      SEXO F (   )  M (   )
ENDEREÇO:_____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
FONE(S) ____________________________ EMAIL_____________________________________
3. CARACTERÍSTICAS DO ESTÁGIO
CARGA HORÁRIA DO ESTÁGIO OBRIGATÓRIO:________________
INÍCIO DO ESTÁGIO ____/____/____TÉRMINO DO ESTÁGIO ____/____/___
(Calcular se a data solicitada atende a carga horária do ESO, de acordo com o calendário acadêmico).
ÁREA DO ESTÁGIO: _______________________________________________________________ EMPRESA/INSTITUIÇÃO___________________________________________________________
TIPO DE ENTIDADE: (   ) FEDERAL  (   )ESTADUAL (   )MUNICIPAL (   )PRIVADA
(  )OUTROS:______________________________________________________________________
ENDEREÇO______________________________________________________________________
NOME DO ORIENTADOR: ________________________________________________________
NOME DO SUPERVISOR: _________________________________________________________
Garanhuns ____/____/___ _          
                                        _______________________________________
                                                               Assinatura do aluno 
_________________________                                                          ___________________________
ORIENTADOR                                                                                    SUPERVISOR
(Assinatura e carimbo)                                                                        (Assinatura e carimbo)
Av. Bom Pastor, s/n – Boa Vista – CEP 55292-270 – Garanhuns, PE - Telefone: (87) 3764-5559
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