
 

Universidade Jean Piaget de Cabo Verde 
Gabinete de Estágios e Memórias 
Identificação do aluno e do local de estágio  
 

 

1/2 

Por favor, preencha tudo com letras maiúsculas. 

Identificação do estagiário 
Nome  

Curso  Ano Lectivo  n.º  

Nascido a  em  

Bilhete de identidade  emitido a  em  

Morada 

Correio electrónico  

Telefones  

Identificação do Orientador 

Nome  

Correio electrónico    Sigla  

Telefones  
 

Identificação da instituição acolhedora 
 

Nome  

Telefone  Fax  e-mail  

Morada 

Sector de Intervenção  

 

Identificação do tutor  
 

Nome  

Funções desempenhadas  

Habilitações Literárias  
 



Registo do horário do estagiário 
 

                   Manhã              Tarde 
                            Segunda-feira    

                                  Terça-feira    

                                Quarta-feira    

                                Quinta-feira    

                                  Sexta-feira    
1  

Observações 
Use este espaço para acrescentar elementos adicionais que considere relevantes. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
GEM 

 

Assinatura, data e carimbo 

                                                 
1 Indicar a hora de início e fim do estágio em cada período da manhã e tarde. 
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