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Ministério da Educação 
Universidade Tecnológica Federal do Paraná 

Diretoria de Gestão de Pessoas 

 

UNIVERSIDADE TECNOLÓGICA FEDERAL DO PARANÁ

PR 

SOLICITAÇÃO DE ESTÁGIO 
 

1 – DADOS DO REQUISITANTE 
UGR:___________________________________________________________________________ 
SETOR:_____________________ LABORATÓRIO________________________________________   
SUPERVISOR:____________________________________________RAMAL:__________________ 
FORMAÇÃO ACADÊMICA (SUPERVISOR):_______________________________________________              
 

ATENÇÃO  
Os alunos da UTFPR somente poderão realizar estágios não- obrigatórios se estiverem no 3º período 

em diante e tenham coeficiente igual ou superior a 0,5 (Instrução Normativa Conjunta 03/11 - 
PROGRAD/PROREC) 

  
Estagiário Selecionado:_____________________________________________________________ 
Telefone ________________________________________________________________________ 
 
2- Modalidade de Estágio: (__) NÃO-OBRIGATÓRIO         
           (__) OBRIGATÓRIO→ ANEXAR PLANO DE ESTÁGIO 
 
3 - Vaga decorrente de: INDICAR APENAS (1) UMA OPÇÃO 
(___) Ampl.(___) Subst.→ Estagiário: _________________________________Data____/___/____ 
 
4 – ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELO ESTAGIÁRIO:  
 
 
 
 
Requisitos Complementares: 
 
 
5- Manipula Substâncias Tóxicas: (___) NÃO (___) SIM    QUAIS?___________________________ 
 
6- Escolaridade – INDICAR APENAS (1) UMA OPÇÃO          PERÍODO:________________________ 
(___) Ensino Médio 
(___) Ensino Técnico  – Curso Pretendido:______________________________________________ 
(___) Ensino Superior – Curso Pretendido:______________________________________________ 
 
7 - Sexo: (___) Feminino (___) Masculino (___) Não se aplica          
 
9- Carga horária semanal: (    )20h     (    )30h 
     
  Turno : INDICAR APENAS (1) OPÇÃO                
(   ) Manhã                                 (    ) Tarde                                   (    ) Noite 
     ____:____ às ____:____               ____:____às____:____               ____:____às____:____ 
 

SUPERVISOR 
 
 
 
 
 
 
 
Assinatura e Carimbo 
Em: ____/____/____ 

CHEFE DO SETOR 
 
 
 
 
 
 
 

Assinatura e Carimbo 
Em: ____/____/____ 

GERENTE DE ÁREA 
 
 
 
 
 
 

 
Assinatura e Carimbo 
Em: ____/____/____ 

PROPLAD 
 

 
 
 
 
 
 
Assinatura e Carimbo 
Em: ____/____/____ 
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