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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO E CULTURA

COORDENADORIA DE ESTÁGIOS

Campus Universitário – Caixa Postal 3037 -  37.200-000 - Lavras-MG

Fone: (035) 3829-1121 /E-mail: estágios.proec@proec.ufla.br


REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO

                                                (Nome do Aluno)

 Natural de _______________________________________ UF:_______________

Nascido em_____/____/______, residente à Rua ___________________________________________________________________ Bairro____________________Cidade_________________________UF:_________ CEP: ____________Telefone: (   ) ______________  E-mail: ​​​​​​​​_________________
UNIVERSIDADE DE ORIGEM:_______________________________________   
CURSO: ___________________________________________________________

ÁREA PRETENDIDA:_______________________________________________
DEPTO/SETOR DA UFLA: __________________________________________

SUPERVISOR/UFLA: _______________________________________________

PERÍODO PRETENDIDO DO ESTÁGIO: _____________________________

DOCUMENTOS APRESENTADOS
(    )  Cédula de Identidade (cópia);

(    )  Cadastro de Pessoa  Física (CPF);

(    )  Comprovante de Matricula;

(    )  Histórico Escolar

(    )  Curriculum Vitae, contendo a descrição das atividades desenvolvidas.
(    )  Cópia da carteira de trabalho (incluir página de identificação com o número do PIS)
Caso a Carteira de Trabalho não possua o número do PIS:

(    ) Cópia do cartão do PIS
Local e Data: __________________________, ______/______/______

Assinatura do Aluno(a)
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