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F001- INSCRIÇÃO DE ENTIDADE ACOLHEDORA – ESTÁGIOS CURRICULARES 
FORMULÁRIO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO 

Este formulário destina-se à recolha de informações sobre a entidade a protocolar, no âmbito dos estágios curriculares.  

Deverá ser preenchido e entregue pelo estudante ao seu coordenador de curso ou Regente da Unidade Curricular. 

 

IDENTIFICAÇÃO DO ESTUDANTE 
 

DESIGNAÇÃO DO CURSO: ________________________________________________________ ____________________________ 
NOME COMPLETO DO ESTUDANTE: ____________________________________________________________________________ 
N.º DO ESTUDANTE: ______________ E-MAIL: ______________________________________N.º TELEMÓVEL: _______________ 

 
ENQUADRAMENTO DO PERÍODO DO ESTÁGIO 

 

Selecione uma das seguintes opções: 
 
Pretendo: 

 Aguardar colocação por parte da instituição. 
 

 Apresentar autoproposta da entidade acolhedora do Estágio. 
Para esta opção, preencha os seguintes dados sobre a ENTIDADE ACOLHEDORA DO ESTÁGIO 
 

DESIGNAÇÃO DA EMPRESA/ENTIDADE: ________________________________________________________________________ 

NIPC: _____________________________  

MORADA: __________________________________________________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL E LOCALIDADE: _____________________________________________________________________________ 

NOME DO ORIENTADOR DA ENTIDADE ACOLHEDORA: ___________________________________________________________ 

FUNÇÃO/CARGO NA EMPRESA/ENTIDADE: _____________________________________________________________ 

CONTACTOS DO ORIENTADOR [TELEFONE E E-MAIL]: ___________________________________________________ 

DATA INÍCIO: ________/____/____ DATA FIM ________/____/____ Duração total do ESTÁGIO: (nº de horas) ________ 

 
DECLARAÇÃO DE ACEITAÇÃO DA AUTOPROPOSTA DO ESTÁGIO (PREENCHER PELA ENTIDADE) 

 

Declaro que tomei conhecimento do Regulamento do Estágio do curso de __________________________________________, e 

aceito que o estudante _________________________________________________________ (nome completo) realize o seu estágio 

nesta empresa/entidade: ____________________________________________________________ 

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL: ________________________________________________ 
FUNÇÃO: ________________________________________________________________________ 
DATA: ______________ ASSINATURA: _______________________________________________ 

 
NOTAS IMPORTANTES: A ficha de inscrição deverá ser assinada e validada com o carimbo da organização. A entidade autoproposta 
pelo estudante terá de ser analisada e aprovada pelo respetivo Coordenador do Curso/Estágio, pelo que a apresentação de uma auto-
proposta não determina que o estudante venha a ser efectivamente colocado na entidade apresentada. 

Parecer do Coordenador e/ou Regente da UC “Estágio”:        Data: _______/____/____ 

 Aceite. Indique p.f. o Supervisor UMAIA_____________________________________________________________________ 

 Recusado.        

Assinatura do Coordenador e/ou Regente da UC__________________________________________________________________ 

Compreendi e valido toda a informação contida neste documento. 
          Data: _______/____/____ 
Assinatura do estudante________________________________________________________________________________ 

 
Autenticação 

(assinatura e carimbo da 
entidade acolhedora) 
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