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O Estágio é Obrigatório/Curricular para seu curso neste semestre? Sim  FORMCHECKBOX 
     Não  FORMCHECKBOX 
  

1- IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO
Nome: ________________________________________________________________________
Sexo: M  FORMCHECKBOX 
  F  FORMCHECKBOX 
     Data de Nascimento: ___/___/______ 

E-mail: ___________________________________________________________

Telefone: ( ____ ) ______-______         Celular: ( ____ ) ______-______       
Endereço: _______________________________________________________________________    

Cidade: _______________________  UF: _____
2 - INFORMAÇÕES ACADÊMICAS
2.1 – Possui ou Cursa Ensino Médio Técnico? Não  FORMCHECKBOX 
  

Sim  FORMCHECKBOX 
 Nome do Curso: _________________________________             
Concluído? Sim  FORMCHECKBOX 
 Qual Ano: _____ 

Não  FORMCHECKBOX 
 Frequenta qual Semestre/Ano: ____________________              

Nome da Instituição de Ensino: _____________________________________________________
Cidade: _______________________  UF: _____

2.2 – Estudante de Ensino Superior? Não  FORMCHECKBOX 
 

Sim  FORMCHECKBOX 
 Nome do Curso: _________________________________   

Semestre/Ano: ____________________              

Nome da Instituição de Ensino: _____________________________________________________
Cidade: _______________________  UF: _____

3 – ATIVIDADE ATUAL (ESCOLAR E/OU PROFISSIONAL)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4 – SOBRE O ESTÁGIO
4.1 – Seções/Laboratórios de interesse (preencha na ordem de preferência)
a) ______________________________________________________________________________
b) ______________________________________________________________________________
c) ______________________________________________________________________________
4.2 - Horário disponível ___________________________________________________________

5 – OUTRAS INFORMAÇÕES

5.1 - Quando terminar o curso técnico e/ou universitário, quais seus planos?

     FORMCHECKBOX 
 curso de pós-graduação          FORMCHECKBOX 
 trabalhar                FORMCHECKBOX 
 lecionar

     FORMCHECKBOX 
 pesquisa                                   FORMCHECKBOX 
 outros.  Quais_________________________________

5.2 - Como tomou conhecimento do estágio no CENA?

a)  publicações. Onde? __________________________________________________________

b)  estagiários do CENA. Quem? _________________________________________________

c)  professores. Quem?__________________________________________________________

d)  outros. Quais ________________________________________________________________

5.3 - Estágios anteriores (citar modalidade, onde, tempo, orientador e instituição)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Piracicaba, _______ de ______________________________ de ________

Assinatura____________________________________________________

FICHA DE SOLICITAÇÃO DE ESTÁGIO / TREINAMENTO








