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CADASTRO DE ACADÊMICOS PARA ESTAGIAR NAS UNIDADES DO RURALTINS

NOME DO ACADÊMICO/ ESTAGIÁRIO: 
UNIVERSIDADE/FACULDADE: ___________________________________________

CURSO: ____________________________________________________________

CPF:  _______________________________ IDENTIDADE_________/SSP/_______

SEGURADORA DE VIDA ________________APOLICE nº _____________________

CADASTRO PARA ESTÁGIO NA UNIDADE DO RURALTINS: 

NO MUNICÍPIO __________________ - TO 

Solicito uma vaga para realizar o estágio curricular supervisionado de _____ horas, PERÍODO DO ESTÁGIO: ___/____/20__ à ___/___/20__
Obs: Os estagiários da área de agronômica terá como atribuições apoiar e participar de uma ampla gama de atividades no âmbito de serviços prestados por este Instituto,  dentre elas:

- Apoiar as atividades técnica do Ruraltins em suas ações no âmbito de estudos estratégicos na área, incluindo viagens de campo, levantamentos técnicos, aplicação de questionários, negociação e discussão com setores em nível municipal, organização de ações de assistência técnica, confecção de relatórios, análise de dados, apresentações, sistema de gestão/RURATER,  como emitir uma DAP  e  etc.

- Acompanhar a elaboração de projetos e apoiar nas diversas ações pertinentes à área da agronomia, conforme Termo de Convênios firmado com este Instituto. 
AUTORIZAÇÃO  DO SETOR DE CAPACITAÇÃO, FEIRAS E EVENTOS 

TERMO DE CONVÊNIO nº          /2018

NOME/ORIENTADOR SERVIDOR DO RURALTINS: 
______________________________________________________________________

Parecer do Chefe da Unidade Local, confirmando a existência de vaga para receber o estagiário.      (     )  SIM                 ou              (   ) NÃO HÁ VAGA  
RESULTADOS ALCANÇADOS:

NOME: 

UNIVERSIDADE/FACULDADE

CURSO:

HORÁRIAS DE ESTÁGIO:                                    PERÍODO: ____/____ a ___/____

Encerramento do Estágio Supervisionado 

Após o Estágio:
. Avaliação do Estagiário, quanto à frequência, e desempenho;
. Relatório de detalhando as atividades desempenhada pelo o Estagiário

. DECLARAÇÃO DE ESTÁGIO -  Assinada pela Supervisor/orientador

Encaminhar Emal:    desenvolvimentosocialruraltins@gmail.com 
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