
CENTRO FEDERAL DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA DE MINAS GERAIS

AUTORIZAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DE MAIS DE UM ESTÁGIO SUPERVISIONADO

I – DADOS DO ALUNO
Nome:                                                                                                                          CPF:                                                                         

Curso:                                                                             Série / Módulo Matrícula:

Nome do Professor Orientador de Estágio:

II - DADOS DO ESTÁGIO ANTERIOR
Empresa: CNPJ:                                                              

Período de Realização do Estágio: Carga Horária de Estágio 
realizada:

Nome do Supervisor de Estágio: Formação do Supervisor de Estágio:

Atividades Desempenhadas pelo Aluno durante o Estágio:

 

Participou da 1ª RAE?

Participou da 2ª RAE?

Entregou Relatório Técnico Final (RTF)

III – VALIDAÇÃO DA COORDENAÇÃO DE REGISTRO E CONTROLE ACADÊMICO DE ESTÁGIO

Atesto  que  os  dados  informados  nos  Quadros  I  e  II  são  verdadeiros  e  conferem  com  a
documentação original arquivada nesta Coordenação de Programas de Estágio.

Data:    
                           

_______________________________________________________________________________
Coordenação de Registro e Controle Acadêmico

IV - DADOS DA PROPOSTA DE NOVO ESTÁGIO
Empresa: CNPJ:                                                              

           
Período previsto de realização do Estágio: Carga horário de estágio a ser realizada:

      a             horas
Nome do Supervisor de Estágio: Formação do Supervisor de Estágio:

           
Atividades a serem desempenhadas durante o Estágio:

     

V – REQUERIMENTO DO ALUNO

Requeiro, nos termos do Regulamento de Estágio Supervisionado do CEFET-MG, autorização para
realizar o Estágio descrito no quadro IV – Dados da Proposta de Novo Estágio, com aproveitamento
das  horas  já  cumpridas  e  descritas  no  Quadro  II  –  Dados  do  Estágio  Anterior,  para  fins  de
integralização curricular.

Data:    ____/____/________    
                                

Ass. do(a) aluno(a): _______________________________________________________________

Ass. e CPF do responsável legal: _____________________________________________________

VI – PARECER DO PROFESSOR ORIENTADOR DE ESTÁGIO

� Favorável o requerimento do aluno.

� Não favorável ao requerimento do aluno.

Data:    ____/____/________    
                                

_______________________________________________________________________________

VII – PARECER DO COLEGIADO DO CURSO

O colegiado do curso de  ________________________, em ____/____/_______, resolve:

� Deferir a solicitação do aluno.

� Indeferir a solicitação do aluno.

Data:    ____/____/________    _______________________________________________________________________________


