ANEXO |

Ministério da Educacao
Secretaria de Educacgao Tecnoldgica e Profissional

Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia do Sul de Minas Gerais
Campus Muzambinho
Estrada Muzambinho Km 35, Bairro Morro Preto Caixa Postal 02 37890-000 Muzambinho/MG

Fone: (0XX35) 3571-5096 E-mail: copese@muz.ifsuldeminas.edu.br
Ficha de Admissao Estagios Remunerados

EDITAL N° CURSO: Periodo Matricula:
Local Estagio:

20/2016 () Nivel Médio ( ) Nivel Superior

IDENTIFICAGAO DO(A) CANDIDATO(A)

Nome: Data Nascimento:
N° RG: Expedida por/UG: Data Emissao:
E-mail: CPF:

Grupo Sanguineo:

Instituicdo de Ensino: IFSULDEMINAS Campus Muzambinho.

Enderego Residencial: Cidade/Estado
CEP: Telefone: () Celular: ()
Participacdo anterior em Programa de Estagio Periodo da Participacao
() Sim ( ) Néo / / a / /

Titulo de Eleitor (Numero e Segao):

Participacdo de PROUNI/FIES

( )Sim () Nao
Conta Bancaria:
( ) Conta Corrente ( ) Poupanga / Banco: /N° Agéncia: /N° da Conta

DECLARAGAO

Declaro, para os devidos fins que, consciente da orientagdo normativa N° 4 de 04 de julho de 2014: “A
jornada de atividade em estdgio sera de quatro horas didrias e vinte horas semanais ou de 6 horas didrias e 30
horas semanais, observado o hordrio de funcionamento do 6rgdo ou entidade, desde que compativel com o
horario escolar, devendo ser cumprida apenas no local indicado pelo 6rgao ou pela entidade”, concordo com o
disposto no mesmo e que cumprirei a carga horaria determinada para a vaga a qual me inscrevo.

Se o candidato participa de alguma bolsa estudantil de estagio ou monitoria devera apresentar carta de
desisténcia para ser aceito nesse Edital

Local e data: , / /

Assinatura do Candidato:

Estrada Muzambinho Km 35, Bairro Morro Preto Caixa Postal 02 37890-000 Muzambinho/MG
Fone: (0XX35) 3571-5096 E-mail: copese@muz.ifsuldeminas.edu.br


mailto:copese@muz.ifsuldeminas.edu.br
mailto:copese@muz.ifsuldeminas.edu.br

MODELO PREENCHIMENTO (DADOS E NOMES FICTiCIOS)

Ministério da Educacgao
Secretaria de Educagéo Tecnologica e Profissional

Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia do Sul de Minas Gerais
Campus Muzambinho
Estrada Muzambinho Km 35, Bairro Morro Preto Caixa Postal 02 37890-000 Muzambinho/MG
Fone: (0XX35) 3571-5096 E-mail: copese@muz.ifsuldeminas.edu.br

Ficha de Admissao Estagios Remunerados

EDITAL N° CURSO: Engenharia Agronémica Periodo 5° Matricula: 12131200023
Local Estagio: Laboratério de Bromatologia
20/2016 () Nivel Médio ( x ) Nivel Superior

IDENTIFICAGAO DO(A) CANDIDATO(A)

Nome: José Roberto da Silva Paixao Data Nascimento: 29/02/1998
N° RG: M-205060 Expedida por/UG: SSP MG Data Emissao: 20/05/2005
E-mail: jose.paixdo@gmail.com CPF:205.305.405-05
Grupo Sanguineo: A POSITIVO (comprovar com Analise Clinicade
Laboratério)
Instituicdo de Ensino: IFSULDEMINAS Campus Muzambinho.
Endereco Residencial: Cidade/Estado
Rua Cristovdo Colombo, 105 Bairro das Mangabeiras Muzambinho/MG
CEP: 37890-000 Telefone: ( 35 ) 3571-0000 Celular: ( 35 ) 99090-9090
Participacéo anterior em Programa de Estagio Periodo da Participacéo
(x) Sim ( ) Nao 01/01/2014 a 01/01/20016

Titulo de Eleitor (Nimero, Zona e Secéo): 205689873 Zona 234 Secéo 45

Participacdo de PROUNI/FIES
() Sim (X )Nao

Conta Bancaria:
( ) Conta Corrente (x ) Poupanga/Banco: Brasil /N°Agéncia: 0654-8 /N°da Conta 13 0678-X

(quando conta poupanca existe necessidade de informar o dois digitos iniciais da conta)

DECLARAGAO

Declaro, para os devidos fins que, consciente da orientagdo normativa N° 4 de 04 de julho de 2014: “A
Jjornada de atividade em estdgio sera de quatro horas didrias e vinte horas semanais ou de 6 horas didrias e 30
horas semanais, observado o horario de funcionamento do 6rgdo ou entidade, desde que compativel com o
horario escolar, devendo ser cumprida apenas no local indicado pelo 6rgao ou pela entidade”, concordo com o
disposto no mesmo e que cumprirei a carga horaria determinada para a vaga a qual me inscrevo.

Se o candidato participa de alguma bolsa estudantil de estagio ou monitoria devera apresentar carta de
desisténcia para ser aceito nesse Edital

Local e data: Muzambinho, 30 de maio de 2016

Assinatura do Candidato:

Estrada Muzambinho Km 35, Bairro Morro Preto Caixa Postal 02 37890-000 Muzambinho/MG
Fone: (0XX35) 3571-5096 E-mail: copese@muz.ifsuldeminas.edu.br
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