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	Discente:
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	Curso:
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	DADOS DA EMPRESA/PROFISSIONAL AUTÔNOMO
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	PRINCIPAIS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
	UNIDADES CURRICULARES RELACIONADAS
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	_____________________________________
	_____________________________________

	Aluno
	Representante da empresa

	
	(Assinatura e carimbo)




	COMPROVANTES DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

	

	

	


Obs.: Listar os comprovantes entregues com o requerimento. 


	PREENCHIDO PELO IFSC
ARTICULADOR DE ESTÁGIO *
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	Indicação de orientador (para deferimento):

	Justificativa (para indeferimento):

	

	

Data: ____ / ____ / ________

	

_______________________________
Articulador de Estágio
(Assinatura e Carimbo)

	* estagio.eletrica.rau@ifsc.edu.br 

	PREENCHIDO PELO IFSC
COMISSÃO DE VALIDAÇÃO (Caso seja necessário)

	(     )   Deferido          (     )   Indeferido 

	Indicação de orientador (para deferimento): 

	Justificativa (para indeferimento): 

	

	

_______________________________
Professor 1

	

_______________________________
Professor 2


	
Data: ____ / ____ / ________
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