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          SOLICITAÇÃO DE ESTÁGIO CURRICULAR

Preencha todos os campos:

Data da Solicitação: ___/___/_______

Nome da Empresa ou Unidade: _____________________________________________________________
Endereço: __________________________________________________________________________________________________
Nome completo, e-mail e cargo do responsável pelo estagiário na empresa  para correspondência: ___________________________________________________________________________________________________________
Nome completo do(a) Aluno(a): _______________________________________________________________________________
Curso__________________________Matrícula____________________Mod/Sem:___________Turno__________

Fone residencial _________________________ Fone comercial/celular ________________________________________________
Nome completo do(a) Professor(a) Orientador(a):________________________________________________________________
Assinatura do(a) Professor(a) Orientador(a):____________________________________________________________________

Preenchimento do Coordenador(a) do Curso

Curso:____________________________   (     ) O aluno freqüenta regularmente todas as disciplinas (75%)       (     )  Infrequente   

Nome Completo do(a) Coordenador(a) do Curso: ________________________________________________________________

Assinatura do(a) Coordenador(a) do Curso: ____________________________________________________________________
Preenchimento do IFRS /POA
Tipo de Documento
(   ) Digitar Termo Compromisso                                                    (   )  Aditivo
(   ) Assinatura Termo Compromisso
(   ) Convênio
(   ) Carta de Apresentação                                                            (   ) Outros: ________________________________
Prometido para Dia: ____/____/___

..........................................................................................................................................................................................
COMPROVANTE DO ALUNO
Documento:
(    ) Termo de Compromisso              (    ) Aditivo              (    ) Carta              (    ) Outros  Nome:________________________________________Curso:__________________________________ __
Prometido para Dia _____/_____/_________

Recebido por: ___________________________________________

[image: image2.png]INSTITUTO FEDERAL DE

.. EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA

.. RI0 GRANDE DO SUL
Campus Porto Alegre




COORDENADORIA DE RELAÇÕES EMPRESARIAIS

(DOCUMENTO INTERNO)

Data da Solicitação: _____/_____/_____

Aluno: __________________________________                  Curso: __________________   Sem: _____ 

Prezado(a) Professor(a), assinale com X nas colunas para atestar frequência ou infrequência, conforme o caso.
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 - ESTE DOCUMENTO É VÁLIDO POR 15 DIAS E DEVE SER DEVOLVIDO À CRE.

                                                                                                        Profª Carmem H. Lutte Cavalcante
Coordenadoria de Relações Empresariais

RUBRICA CRE


____________________________
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