
Atualização de Cadastro de

Instituição de Ensino Superior e Representante(s) Responsável(is)

PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO DE TODOS OS CAMPOS
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Poder Judiciário do Estado de Minas Gerais
Tribunal de Justiça

AO PREENCHER E ASSINAR O FORMULÁRIO A INSTITUIÇÃO DE ENSINO SE COMPROMETE A ASSINAR OS DOCUMENTOS DE ESTÁGIO ELETRONICAMENTE POR MEIO DO

IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO MANTENEDORA (se houver)

Razão social da instituição mantenedora:                                                                                                                                                           CNPJ da mantenedora:

Endereço da mantenedora:

Município:                                                                                                                                                                UF:                                       CEP:

SISTEMA ELETRÔNICO DE INFORMAÇÕES – SEI

IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO

Nome, sigla ou código da instituição de ensino:                                                                                                                                                  CNPJ da instituição de ensino:

da instituição: Telefone(s):

Endereço do Campus:

Município:                                                                                                                                                                 UF:                                      CEP:

E-mail

NÍVEIS DE ENSINO OFERTADOS

Graduação:                                                                                                                                     Pós-Graduação:

PREVISÃO DO ESTÁGIO EM PROJETO PEDAGÓGICO

Declaro, para os devidos fins, que os cursos ofertados na instituição de ensino, em especial os cursos de pós-graduação, possuem em seu projeto pedagógico a previsão do estágio como

parte do percurso acadêmico do(a) estudante.             SIM                   NÃO

IDENTIFICAÇÃO DOS(AS) REPRESENTANTE(S) LEGAL(IS)

Declaro, para os devidos fins e sob as penas da Lei, que os representantes listados abaixo estão autorizados a assinar eletronicamente os documentos de estágio por meio do Sistema

Eletrônico de Informações – SEI.

IDENTIFICAÇÃO DOS(AS) REPRESENTANTE(S) LEGAL(IS)

Nome completo:                                                                                   CPF:

Níveis de curso:           Graduação                     Pós -Graduação

Documentos que assina:          Plano de Estágio Termo de Compromisso

cadastrado para assinaturas:

Assinatura física:

E-mail

Nome completo:                                                                                   CPF:

Níveis de curso:           Graduação                     Pós -Graduação

Documentos que assina:          Plano de Estágio Termo de Compromisso

cadastrado para assinaturas:

Assinatura física:

E-mail

Nome completo:                                                                                   CPF:

Níveis de curso:           Graduação                     Pós -Graduação

Documentos que assina:          Plano de Estágio Termo de Compromisso

cadastrado para assinaturas:

Assinatura física:

E-mail

Nome completo:                                                                                   CPF:

Níveis de curso:           Graduação                     Pós -Graduação

Documentos que assina:          Plano de Estágio Termo de Compromisso

cadastrado para assinaturas:

Assinatura física:

E-mail
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