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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
PRO-REITORIA DE GRADUACAO

GERENCIA DE ESTAGIOS
gest@prograd.ufal.br - (82) 3214-1083

AUTORIZACAO DE ESTAGIO

5- Coordenacao de Estagio do Curso de

() AUTORIZO
()NAO AUTORIZO
() SOLICITA SEGURO

Justificar:

6- A Geréncia de Estagio:

Em cumprimento a lei n® 11.788 de 26/09/08, autorizo o]
aluno(a) , a realizar o estagio, sob
orientacdo do Prof.(a) , da Unidade Académica de

da UFAL.

() CARGA HORARIA TOTAL DO ESTAGIO (No caso de estagio OBRIGATORIO)
() CARGA HORARIA SEMANAL DO ESTAGIO.

Macei6/AL de de 20 .

Assinatura do (a) Coordenador (a)

O ESTAGIARIO NAO PODERA INICIAR ANTES QUE OS TERMOS ESTEJAM TODOS COMPLETAMENTE PREENCHIDOS E
DEVIDAMENTE ASSINADOS POR TODOS OS RESPONSAVEIS



