	MME
	SECRETARIA-EXECUTIVA

SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E ADMINISTRAÇÃO

COORDENAÇÃO-GERAL DE RECURSOS HUMANOS
	TERMO DE OPÇÃO DE ALTERAÇÃO DE

JORNADA DE ESTÁGIO


	IDENTIFICAÇÃO DO ESTAGIÁRIO


	1. NOME COMPLETO
     

	2. CURSO
     
	3. CPF
     

	4. INSTITUIÇÃO DE ENSINO

     

	5. UNIDADE ADMINISTRATIVA 
     
	6. RAMAL

     


	MANIFESTAÇÃO DE OPÇÃO DE ESTÁGIO


	7.

 FORMCHECKBOX 
  4 (quatro) horas diárias e carga horária de 20 (vinte) horas semanais.
 FORMCHECKBOX 
  6 (seis) horas diárias e carga horária de 30 (trinta) horas semanais.
Horário de Estágio:       :         às         :      

	Brasília - DF,    /    /     .
	_________________________________________________

ASSINATURA DO ESTAGIÁRIO


	AUTORIZAÇÃO DA AUTORIDADE COMPETENTE


	8.

O Estudante terá sua carga horária alterada a partir de:     /    /     
De acordo. Encaminhe-se à Área de Estágio/CGRH para providências.

	Brasília - DF,    /    /     .
	____________________________________________

CARIMBO/ASSINATURA DO SUPERVISOR


	APROVAÇÃO


	9.

Aprovo:

	Brasília - DF,    /    /     .
	_________________________________________

CARIMBO/ASSINATURA DA ÁREA DE ESTÁGIO/CGRH


MOD.CGRH.148/2009
