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Faculdade de Tecnologia de Ribeirão Preto

ANEXO 06                            

SOLICITAÇÃO DE CONVALIDAÇÃO DE 
ESTÁGIO  SUPERVISIONADO OBRIGATÓRIO
__________________________________________________, aluno do ________ semestre do Curso Superior de Tecnologia em _________________, período ______________, nº de matrícula ___________________, venho por intermédio deste, solicitar o aproveitamento de 240 horas relativas ao estágio supervisionado obrigatório, considerando as atividades desenvolvidas na função de __________________________________________________________ na Empresa/Instituição __________________________________________, CNPJ nº ____________________________________, no período de _____/_____/_____ a _____/_____/_____, conforme a Instrução Normativa da Coordenadoria do Curso supracitado da Faculdade de Tecnologia de Ribeirão Preto, juntando a esta solicitação, cópia do registro na carteira de trabalho, declaração da empresa com descrição das atividades exercidas e relatório detalhado das atividades desenvolvidas. 

Ribeirão Preto, ______/______/______.

Assinatura do Aluno

[image: image1.jpg]
Coordenador de estágios: À vista do exposto, analisando a documentação comprobatória e realizada entrevista com o(a) interessado(a), consideram-se as atividades realizadas:


(    ) Equivalentes à carga horária total do Estágio Curricular Supervisionado Obrigatório.


(    ) Equivalentes a parte da carga horária total do Estágio Curricular Supervisionado Obrigatório, devendo o(a) aluno(a) cumprir ainda ______ horas.


(    ) Não equivalentes ao Estágio Curricular Supervisionado, pelo(s) motivo(s):____________


____________________________________________________________________________





Ribeirão Preto, ______/______/________





Assinatura  e CPF do coordenador der estágio








___________________________________________________________________________
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