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1. Dados do (a) Aluno(a)  
Aluno (a): ________________________________________________RA:______________________ 
Curso: _____________________________ Semestre: _______ Ano Letivo:_____________________ 
Área/Setor/ Departamento  em  que  o (a)  aluno (a)  trabalha: ________________________________ 
Cargo/função atual:__________________________________________________________________ 
Tempo de serviço:  __________________________________________________________________ 
 
2. Dados da Empresa/Instituição em que o (a) aluno (a) trabalha 
Razão Social:   _____________________________________________________________________ 
Endereço Completo:  ________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________________ 
Endereço  Eletrônico:  _______________________________________________________________ 
Telefone com DDD:  ________________________________________________________________  
Nome do Líder Imediato:  ____________________________________________________________ 
Telefone direto com DDD e E-mail do Líder Imediato: _____________________________________ 
 _________________________________________________________________________________ 
 
3. Anexar Documentos 

1. Documento de Contrato de Trabalho 
 Cópia da Carteira de Trabalho e Previdência Social: identificação - 1ª. e 2ª. páginas,  

cópia do  contrato de trabalho em vigência e cópia da página que contém o 
cargo/função atual, ou 

 Cópia do Contrato de Trabalho atual (não regido pela CLT)  
2. Declaração (em duas vias), em papel timbrado 

Na redação, deve conter desde quando o  aluno  trabalha (dia, mês e ano),  seu cargo/ função 
e descrição de todas atividades profissionais atuais desenvolvidas. 
Deve conter também data da expedição,  carimbo e assinatura com  nome e cargo/função  
do representante da empresa/instituição onde  o aluno  trabalha.  
       Obs. O cargo/função do  aluno  deve ser o mesmo registrado na Carteira de  
                Trabalho e  Previdência Social ou descrito no Contrato de Trabalho não regido  
                 pela CLT. 
 

4. Principais Atividades desenvolvidas no trabalho:    
       (Usar o verso se precisar ou anexar folha complementar.) 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
5.  Número de horas validadas:  
      
Convalidação de__________ horas conforme voto do Colegiado do Curso realizado no dia:  ____/_____/_____. 
 

_____________________________________________________________________________ 
Nome e Assinatura do (a) Supervisor (a) de Estágio Curricular Supervisionado do UNASP 


