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REQUERIMENTO DE FÉRIAS DE ESTÁGIO 

 

Nome Completo: 

 

Supervisor de Estágio: 

 

Unidade: 

 

Área: 

 

( ) Graduação ( ) Pós-Graduação 

 

Período de Férias 

 

De _____/_____/_______ à _____/_____/________ 

 

Quantidade de Dias ________________ 

 

 

______/______/________ 

Data 

_________________________________ 

Assinatura do Estagiário(a) 

 

 

______/______/_______ 

Data 

________________________

Assinatura do 

Supervisor(a) 

___________ 

MADEP 

 

 

No período de férias haverá o pagamento proporcional da bolsa estágio com a 

exclusão do auxílio transporte. 


