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FICHA DE CREDENCIAMENTO DE ESTAGIARIO(A) DO CURSO DE
LICENCIATURA EM QUIMICA DO IFSP-CAMPUS MATAO

O(a) estagiario(a) abaixo designado(a) esta credenciado(a) pelo IFSP-Campus Matao

a solicitar nesta unidade de ensino a devida autorizagao para a realizagdo do Estagio Curricular
Supervisionado (ECS).

Matao, Inserir Data.

Dl D

Professor Francisco Otavio Cintra Ferrarini
Prontuério 12152-6
IFSP - Campus Matédo

Estagiario(a)

Nome: Nome do(a) estagiario(a) Prontuario: Prontuario
Curso: Licenciatura em Quimica Periodo: Periodo

RG: RG (XX.XXX.XXX-X) | CPF: CPF (XXX.XXX.XXX-XX) | Data de Nascimento: Data
Enderego: Endereco

Bairro: Bairro | Cidade: Cidade | Estado: Estado
CEP: CEP | Telefone: (xx) xxooemo0x) | Celular: (xx) xx000e-x0x0xx)

e-mail: e-mail

Declaro submeter-me a todas as determinacdes legais referentes a realizagdo do
ECS.

Nome do(a) estagiario(a)

Unidade Concedente
Nome: Nome da unidade concedente
Enderego: Endereco
Bairro: Bairro Cidade: Cidade Estado: Estado
CEP: CEP Telefone: (xx) x000¢-x0xx) CNPJ: Numero
Nome do(a) Diretor(a) da Unidade: Nome
e-mail: E-mail

Autorizo a realizagdo do ECS nesta Unidade de Ensino pelo(a) estagiario(a) acima
designado(a).
Matao, de de

Assinatura e carimbo da Dire¢do da Unidade de Ensino



