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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DO SUL DE MINAS GERAIS – CAMPUS AVANÇADO CARMO DE MINAS
REQUERIMENTO DE ESTÁGIO
OBSERVAÇÃO: Esse papel é apenas um Requerimento, que após o seu correto preenchimento, deverá ser entregue à Coordenação de Estágios e Egressos, acompanhada do Plano de Estágio, devidamente assinado, para a elaboração do Termo de Compromisso de Estágio. O início do estágio só poderá ocorrer após a devida assinatura do Termo de Compromisso entre as partes (empresa concedente, instituição de ensino e estudante). 
	Nome do Aluno(a):

	Curso: 

	Data de Nascimento: ___/___/_______                                 CPF:                                                                          

	Matrícula Nº. (RA)                                            Ano/Período:                                        Turma:

	Endereço Residencial:                                                                                                                          n° 

	Bairro:                                                CEP:                                    Cidade:  

	Celular: (         )                                                                            Telefone: (         )

	E-mail:  

	Nome da Empresa/Escola que Pretende Estagiar:

	Representante Legal da Empresa:

	Cargo ocupado:

	CNPJ: 

	Endereço:                                                                                                                              ,  n° 

	Bairro:                                                         CEP:                                     Cidade: 

	Telefone: (         )                                                         Celular: (        )

	E-mail:  

	Área do Estágio: 

	Supervisor do Estágio:  

	Cargo do Supervisor de Estágio:  

	Nº Registro de classe profissional (quando houver):

	Data do início do estágio:       ___/___/___               Data de término do estágio:   ___/___/___

	Dias da Semana:                                                           Horários:             

	OBS.:  



___________/MG _____/__________________/________
Assinatura do Aluno(a): ________________________________________________________________
Assinatura do Professor Orientador: __________________________________________________
DECLARAÇÃO DE PROFESSOR ORIENTADOR
 
Eu, _______________________________________________________, professor (a) EBTT,  Matrícula SIAPE nº __________________________, declaro que sou professor orientador (a) do aluno (a) ___________________________________________ regularmente matriculado no _______ período ou série do Curso de _________________________________________.
Período de realização de Estágio ______/_____/_______ a ______/_____/______.
1) Comprometo-me a acompanhar o referido aluno em TODA etapa do Estágio Obrigatório, desde o Requerimento de Estágio, a área e atividades a serem desenvolvidas, a celebração do Termo de Compromisso, bem como o correto preenchimento do Plano de Estágio, Ficha de Frequência e Ficha de Avaliação, respeitando as normas previstas na Lei nº. 11.788, de 25 de setembro de 2008, e de acordo com as exigências previstas no Projeto Pedagógico do Curso.
2) Após o término deste período de Estágio Obrigatório o aluno terá 60 (sessenta dias) para a entrega do(s) relatório(s), ficando a cargo do orientador a  incumbência da verificação da documentação dentro do prazo.
Observação: Em casos de Redistribuição e/ou Rescisão de Contrato do Professor Substituto comunicarei o aluno e a Coordenação de Estágios e Egressos
Cidade , _______ de ________________________ de __________. 
_________________________________________
Assinatura do Professor Orientador
