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EMPRESA: _______________________________________________________________________________________
RESPONSÁVEL: __________________________________________________________________________________
FUNÇÃO/ CARGO: ________________________________________________________________________________
CGC/ CNPJ:______________________________________________________________________________________
ENDEREÇO: _________________________________________________________________________ Nº __________  
COMPLEMENTO:  ____________________  BAIRRO: ____________________________________________________  
CIDADE: ______________________________________ESTADO: _____________   CEP: _______________________     
CX. POSTAL: ________________ TEL: (        ) _________ - _____________    FAX: (        ) _______ -  _____________
CEL: (        )  _________ - ___________________   E MAIL: ________________________________________________
ÁREAS EM QUE OFERECE ESTÁGIO:
	ADMINSTRAÇÃO .................................... 
AGRICULTURA........................................
AGROINDÚSTRIA.................................... AGRONEGÓCIO.......................................
INFORMÁTICA.......................................... LABORATÓRIO DE ANÁLISE.................
LATICÍNIOS .............................................
LICENCIATURA ......................................   
	(    )
(    )
(    )
(    )
(    )
(    )
(    )
(    )
	MEIO AMBIENTE.....................................  
PRODUÇÃO DE ALIMENTOS.................  
REFLORESTAMENTO............................   SECRETARIADO.....................................
SEGURANÇA DO TRABALHO...............
VENDAS ..................................................  
ZOOTECNIA............................................. 
	(    )
(    )
(    )
(    )
(    )
(    )
(    )


OUTRAS (ESPECIFICAR):
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
OBSERVAÇÕES: 
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Data: ______/ _____/ _______                 
                                    _____________________________________________                                                       


                                                                  Assinatura e carimbo do proprietário/ responsável
Obs: É necessário anexar junto a este documento a cópia do Cartão de Produtor Rural ou do CNPJ da empresa para efeito de comprovação do cadastro junto ao IFET SE-MG Campus Rio Pomba. 
INSTITUTO FEDERAL DO SUDESTE DE MINAS GERAIS


CAMPUS RIO POMBA


Diretoria de Extensão – Seção de Estágio
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