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	RELAÇÃO DE ATIVIDADES PARA VALIDAÇÃO DE ESTÁGIO
PREENCHIDO PELO(A) ESTUDANTE

	
	Estudante: 
	ESPAÇO RESERVADO 
FOTO 3X4

	Curso: 
	Matrícula: 
	
	E-mail: 
	Telefone: 
	
		
		DADOS DA EMPRESA / PROFISSIONAL AUTÔNOMO
	
	Nome da Empresa: 
	
	Endereço: 
	CNPJ: 

	E-mail: 
	Telefone: 


	


	PRINCIPAIS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 
NOS 2 (DOIS) ÚLTIMOS ANOS (DESCREVER)
	DISCIPLINAS RELACIONADAS
	% DO TEMPO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	___________________________________
Aluno
	___________________________________
Representante da Empresa
(Assinatura e Carimbo)


	PREENCHIDO PELO IFSC – COORDENADOR DO CURSO

	Análise:   (     )   Deferido          (     )   Indeferido 
Orientador(a): ______________________________
Data: ____ / ____ / ________

	___________________________________
Coordenador do Curso
(Assinatura e Carimbo)



	ATENÇÃO:

	- O estudante deve preencher um rascunho da Relação de Atividades e encaminhar para o coordenador do curso para que este autorize a impressão;
- Após aprovação pela Coordenação de Curso, o estudante deve passar o documento a limpo, assinar e também coletar a assinatura de um representante da empresa (ou das testemunhas, caso seja autônomo ou empresário);
- A Relação de Atividades já assinada deve ser encaminhada para estagio.rau@ifsc.edu.br junto com a documentação que comprove o tempo de experiência:
· Carteira de trabalho, no caso de trabalhador registrado;
ou
· Declarações de testemunhas que comprovem a atuação como dono de empresa;
ou
· Declarações de testemunhas que comprovem a atuação como profissional autônomo.
- Esta página de orientações não precisa ser entregue, você pode deletar essa página;



