	Aproveitamento de Atividade[image: image1.png]ounm

()  INSTITUTO FEDERAL

BEE SANTA CATARINA
Campus Lages



 Profissional como estágio Obrigatório


	DADOS DO ALUNO 

	Campus:
	

	Curso:
	
	Ano/semestre:
	
	Concluído

	
	· 
	
	· 
	SIM
	
	NÃO
	

	Estudante:
	
	Fone/e-mail:
	

	DADOS DA EMPRESA 

	Empresa:
	

	Supervisor:
	
	Fone/e-mail:
	

	DOCUMENTAÇÃO

	Declaração de Capacidade Técnica e Cópia da Carteira de Trabalho/Contrato Social
	Atendido:
	
	Não Atendido:
	

	PREENCHIMENTO RESERVADO À COORDENAÇÃO DO CURSO

	 Início Validação: 
                                 ___/___/___ 
	Término:
                        ___/___/___ 
	Entrega de Relatório até:
                                             ___/___/___ 


	APROVAÇÃO:
	Deferido:
	
	Indeferido:
	

	ORIENTAÇÕES:
· O Estudante que trabalha na área correspondente ao curso realizado poderá integralizar a carga horária da sua atividade profissional como validação do estágio, devendo oficializar junto à Coordenação de Estágio, obedecendo normas específicas para o curso, estabelecidas pela Instituição de Ensino.

· Entregar este documento na Coordenação do Curso, antes de iniciar o processo de validação de horas na Unidade Concedente em que trabalha, devidamente preenchido e assinado, com a declaração da Capacidade Técnica emitido pela Empresa.

· A entrega do Relatório de Estágio deverá obedecer o modelo devidamente preenchido, sendo acompanhado pelo orientador de estágio cumprindo a data limite para entrega dentro do período letivo.


	OBSERVAÇÕES:


	Assinatura:
	(Assinatura do Aluno)

(Assinatura do Responsável na empresa)

(Assinatura do Coordenador de Estágio/curso)



	Local e data:
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