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REQUERIMENTO
APROVEITAMENTO DE ATIVIDADES PROFISSIONAIS

A Coordenadoria do Curso

Eu, , matricula
Ifes , ano de conclusao , portador do
CPF n° e RG n° , solicito aproveitamento das
atividades profissionais abaixo descritas, no periodo de a ,
totalizando horas, para substituir o estagio obrigatério.

Atividade:

Atividade: QEmpregado® O Proprietario? QAuténomo® (QEstagio de nivel superior*
Razao social da empresa:

CNPJ :

Detalhar atividades desenvolvidas:

Para isso, segue documentagdo comprobatdria em anexo.

Termos em que pede deferimento.

Assinatura do estudante

Documentagao comprobatéria a ser anexada:

'Copia do registro na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), carteira funcional ou documento
equivalente.

2 Copia do contrato social da empresa devidamente registrado na junta comercial correspondente.

3 Copia do RPA — Registro de Pagamento a Auténomo.

4 Copia do Termo de Compromisso de Estagio.



PREENCHIDO PELA COORDENADORIA

De acordo com o Projeto Pedagogico do Curso e apos apreciacdo da documentagdo comprobatoria, o
requerimento de equiparagdo submetido a esta coordenadoria foi considerado:

() Deferido () Indeferido

Parecer:

, de de

Coordenador(a) do curso

Entreguea RECem: _ / /

REC
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