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ANEXO I
	1. DADOS DA INSTITUIÇÃO:
Razão Social:_________________________________________________________
CNPJ: ______________________________________________________________
Endereço: ___________________________________________________________
____________________________________________________________________
Município:__________________Estado:____________________CEP:___________
Telefone: (  ) ___________________ Celular:___________________ 

Profissional responsável pelo contato com a FUAM:__________________________
Telefone:____________________ ramal:__________
Email:______________________________________




	2. DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL:
Nome: _________________________________________Data Nasc: ___/___/___
Email: ___________________________________________ CPF:____________________
RG: ________________ SSP/_________ Cargo:__________________________________
Telefone: ________________________
Endereço:___________________________________________________________
Município:__________________Estado:__________________CEP:_____________




	3. Cursos de graduação para os quais há interesse da Instituição Ensino Superior - IES para realização de estágio curricular obrigatório para seus acadêmicos na FUAM.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 



	4. Contrapartida da IES.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




_______________________________________
ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA IES
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