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RELATÓRIO DE ATIVIDADES PARA APROVEITAMENTO PROFISSIONAL
	I - PREENCHIMENTO SOB A RESPONSABILIDADE DO (A) ALUNO (A)

	Aluno (a):                                                                                  Matrícula nº:

	Telefone:                                                             E-mail:

	Curso:    

	Situação de matrícula:      

(   ) matriculado no _______ módulo/semestre/ano 

(   ) concluiu todos os componentes curriculares 

	Função/cargo do aluno (a) na unidade concedente:

	Tempo de trabalho na empresa: de ____/_____/______ a     ____/_____/______

	Período a ser computado para a dispensa do estágio: ____/_____/______ a     ____/_____/_____

Total de horas solicitadas para a dispensa do estágio____________________

	EMPRESA OU INSTITUIÇÃO

	Razão Social:

	CNPJ:                                                    Inscrição Estadual:

	Endereço:                                                                                    nº

	Bairro:                                                             Município:                                       UF:

	Fone:                                                              e-mail:

	II - PREENCHIMENTO SOB A RESPONSABILIDADE DA (A) CHEFIA IMEDIATA (A) E/OU 

DO RESPONSÁVEL NA EMPRESA OU INSTITUIÇÃO 

	Principais atividades desenvolvidas pelo aluno (a) na empresa ou instituição:



	Nome:



	Função/Cargo:



	Assinatura e carimbo                                                                                 Data: _____ /_____/_____  




	III - PREENCHIMENTO SOB A RESPONSABILIDADE DO (A)  
PROFESSOR (A) ORIENTADOR (A) DE ESTÁGIO

	A validade da dispensa parcial ou total de estágio, prevista na portaria de aproveitamento profissional, somente será permitida para a atividade profissional com data posterior ao período de sua habilitação para o estágio dentro do curso e com duração superior à prevista no PPC. 

1. De acordo com o Projeto Pedagógico do Curso citado acima, o período do estágio obrigatório é a partir do _________  (módulo/semestre/ano).

	Avaliação das Atividades:
_________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________


	Parecer Final:
1. (      )   Indeferido      (      )   Deferido         
2. (      )  Dispensa Total            (      )  Dispensa Parcial

Totalizando _____ horas 

	PROFESSOR (A) ORIENTADOR (A)

	Nome:

	E-mail: 

	Assinatura e carimbo                                                                                Data: _____ /_____/_____  

	IV. PREENCHIMENTO SOB A RESPONSABILIDADE DO PROFESSOR ORIENTADOR

	       
          Cumpriu com aproveitamento profissional o estágio obrigatório
          Não cumpriu com aproveitamento profissional as horas de estágio obrigatório

 

	Assinatura e/ou carimbo     
Data:_____/_____/_____
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