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REQUERIMENTO PARA APROVEITAMENTO DE ATIVIDADES PROFISSIONAIS

	Eu, 
	____________________________________________________
nome do aluno(a)
	, regularmente matriculado (a)

	no curso:
	____________________________________________________________
nome do curso
	matrícula:

	________________
número de matrícula
	ano de ingresso/semestre: ________/____, aprovado (a) em todas as disciplinas

	do 1º período, venho requerer junto ao Colegiado do Curso o aproveitamento de atividades profissionais para atender o estágio curricular supervisionado. Apresento anexa a documentação assinalada abaixo para apreciação, análise e emissão de parecer. Pelos termos relatados no presente documento, peço deferimento.


	DADOS DO(A) ALUNO(A)

	CPF: 
	RG:
	Órgão Expedidor:

	E-mail: 
	Telefone: 
	Celular:

	Nome do Responsável (para menores de 18 anos): 


	QUAL O MOTIVO DE ESTAR SOLICITANDO O APROVEITAMENTO DE ATIVIDADES PROFISSIONAIS?

	


	DADOS DO LOCAL QUE VOCÊ TRABALHA E/OU POSSUI VÍNCULO

	Nome (Razão Social):

	Número de Registro (CNPJ, Inscrição Estadual, Cartão do Produtor, etc):

	Endereço:
	Bairro/comunidade:

	Cidade:
	UF:

	E-mail:
	Telefone: 
	Celular:

	Responsável pelas informações:


	DADOS DAS EXPERIÊNCIAS PROFISSIONAIS

	Qual o ramo de atividade do local que você trabalha? (Com o quê o local trabalha? Em qual área?)


	Qual seu período de atuação neste local? (Desde quando você trabalha no local?)



	Descreva as funções/atividades que você desenvolve no trabalho: 


	Qual a carga horária diária de trabalho?

	Nome do esponsável na empresa/supervisor: 
	Assinatura:

	Nome do professor orientador: 
	Assinatura: 

	DOCUMENTAÇÃO 
O(a) aluno(a) deve encaminhar cópia de todos os documentos que comprovem seu vínculo de trabalho, sendo obrigatório pelo menos 1 (um) documento.

	Marcar abaixo quais documentos vão ser utilizados, caso não esteja listado, marcar “outro” e descrever:
(     ) Cópia de Cartão do Produtor Rural
(     ) Cópia de Carteira de Trabalho (páginas de identificação – foto, página do vínculo empregatício) 
(     ) Declaração de Vínculo Funcional e Ato de Nomeação no caso de Servidor Público
(     ) Cópia de Contrato com Sindicato Rural
(     ) Cópia de Contrato Social da Empresa 
(     ) Outros: _________________________________________________________________________

	________________________________
Assinatura do(a) aluno(a)
	_________________________________
Assinatura do(a) responsável pelo(a) aluno(a) menor

	PARECER DO COLEGIADO DE CURSO

	Aos cuidados da Coordenação de Curso, para análise no Colegiado do Curso:
(     ) Requerimento Deferido.
(     ) Requerimento Indeferido (em caso de indeferimento, justificar abaixo).
Observações sobre o parecer: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Assinaturas dos membros do colegiado:

	_________________________________
	_________________________________

	_________________________________
	_________________________________

	_________________________________
	_________________________________

	_________________________________
	_________________________________

	_________________________________
	_________________________________

	_________________________________
	_________________________________


