
 
 

Requerimento de Termo de Compromisso para Estágio Não Obrigatório 
 
Nome do(a) Aluno(a): ______________________________________________________________________ 
Curso:_________________________________________________ Período/turno:____________ 
Razão Social da(o) CONCEDENTE da vaga de estágio: __________________________________________ 
_______________________________________________  Município:  ______________________ 
 
Horário de Estágio que deve ser compatível com o horário escolar do(a) aluno(a):   
 

Seg. ás Quar. ás Sex. ás Dom. ás 

Ter. 

 

ás Quin. ás Sáb. ás   

Carga Horária Diária de Estágio: ____________ Carga Horária Semanal de Estágio: _________ 
Período de  vigência:(dd/mm/aa): Início: ___________________ Término: ___________________ 
Valor da bolsa ou de outra forma de contraprestação: R$____________________ 
RESPONSÁVEL LEGAL pela Instituição/Órgão/Empresa CONCEDENTE da vaga de estágio:  
Nome Completo: __________________________________________________________________________ 
Cargo (Diretor, Presidente, Proprietário ou Sócio-Proprietário): ____________________________________ 
Supervisor(a) do(a) Estágiário(a) designado(a) pela(o) CONCEDENTE:  
Nome completo ___________________________________________________________________________  
Formação Acadêmica: ___________________________________ Cargo_____________________________ 
Nº da apólice do seguro contra acidentes pessoais: _____________________________________________ 
Nome da Companhia Seguradora: ___________________________________________________________ 
Professor(a) da ESFA Orientador(a) do Estágio: (nome do Coordenador do Curso) 
Assinatura __________________________________________________________ 
 
Espaço Reservado para a Secretaria da ESFA:  

Data Solicitação: _____/_____/______  Data prevista para entrega: _____/_____/_____ 

Assinatura do Funcionário: ________________________________________________ 

 

 
 

Protocolo de Requerimento de Termo de Compromisso - Estágio Não Obrigatório  

Nome do(a) Aluno(a): __________________________________________________________________ 

Curso: ______________________________________________ Período/Turno:_____________________ 

Data Solicitação: _____/_____/______  Data prevista para entrega: _____/_____/_____ 

Assinatura do Funcionário da Secretaria da ESFA: ________________________________________ 
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