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ANEXO I – REQUERIMENTO PARA ESTÁGIO SUPERVISIONADO  

 DADOS DO DISCENTE  

Nome:   

Telefone de contato:   Matrícula n°:  

E-mail:    

  
DADOS DO ESTÁGIO  

(    ) ESTÁGIO OBRIGATÓRIO                      (     ) ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO  

Empresa:  

Telefone de contato:  

E-mail:   

Endereço:  

Início:  Término:   Carga horária total (horas):   

  
DOCENTE ORIENTADOR(A) DO ESTÁGIO  

Eu, ___________________________________________________________, aceito orientar o(a) discente 

_____________________________________________ em seu Estágio Supervisionado, conforme a Resolução 

Nº 02, de 17 de dezembro de 2019, do Colegiado do Curso de Engenharia Florestal.  

Sete Lagoas, ____ de __________________ de 20___ .  

___________________________________________________  

Docente Orientador(a)  

  
De acordo:  
  

__________________________________________               
Discente – Nome:  
  
___________________________________________              
Supervisor(a) do Estágio – Nome:   


