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FACULDADE DE TECNOLOGIA DA ZONA LESTE
CURSO DE TECNOLOGIA EM XXXXXXXXX- 
TERMO DE INSCRIÇÃO

São Paulo, ____ de __________________ de 20XX.

Ao
Sr.(a) Professor(a) Orientador(a) de Estágio Supervisionado.

Eu (Nome do Aluno) devidamente matriculado com RA nº (XXXXXXX) no (XXº) semestre de (Nome do curso), turma, (matutino/tarde/noite) vem respeitosamente requerer a minha inscrição no Estágio Supervisionado. Declaro estar ciente de todo o conteúdo descrito no Regulamento de Estágio da Fatec Zona Leste, bem como das datas de entrega, me comprometendo a cumpri-las(os) a fim de obter a aprovação.

	Nome
	

	Nacionalidade
	

	Estado civil
	

	Profissão
	

	Filho de
	

	Nascimento
	

	Cidade
	

	RG
	

	CPF
	

	Residente
	

	Bairro
	

	Cidade
	

	Telefone
	

	Celular
	

	E-mail
	



	Empresa
	

	CNPJ
	

	Situada
	

	Bairro
	

	Cidade
	

	Telefone
	

	Nome do Supervisor do Estágio
	

	Telefone
	

	E-mail
	



O horário de estágio será:	2ª feira a 6ª feira com início 00:00 término: 00:00

Assinatura do (a) aluno (a)
		
	Nome do Professor Orientador de Estágio Supervisionado

	Secretária Geral – Confirmação de Matricula         
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