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	CENTRO FEDERAL DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA DE MINAS GERAIS
PROGRAMA DE ESTAGIO SUPERVISIONADO
(Aproveitamento de Extensão ou Pesquisa para fins de Estágio Supervisionado Obrigatório)


	I - DADOS DO ALUNO

	Nome:                                                                                                                     
	CPF:                                                                                  

	     
	     

	Endereço:
	Nº:

	     
	     

	Bairro:
	Cidade:
	Estado:
	CEP:

	     
	     
	     
	     

	Telefone(s):
	E-mail:

	     
	     

	Curso:
	N° de Matrícula:

	     
	     


	II – DADOS DO PROJETO DE PESQUISA/EXTENSÃO

	Nome do Projeto:                                                                                                                          

	     

	Instituição de Ensino Responsável:
                                                                                                                          

	Período de Participação no Projeto (dd/mm/aaaa):
	Carga Horária Realizada no Projeto:

	      a      
	      horas.

	Professor(a) Coordenador(a) do Projeto:
     

	Local de Desenvolvimento do Projeto:
     

	Principais Atividades Desenvolvidas no Projeto:
     


	Data:            
	_______________________________________________________________________________

Assinatura do Coordenador do Projeto


	III – REQUERIMENTO DO ALUNO

	Requeiro, nos termos do Regulamento de Estágio Supervisionado do CEFET-MG, o aproveitamento das horas exercidas no projeto de pesquisa/extensão, acima descriminado.

	Data:             
                                
	_______________________________________________________________________________

Assinatura do aluno



	IV – DOCUMENTAÇÃO APRESENTADA:

	 FORMCHECKBOX 
 Cópia do projeto assinado pelo orientador do projeto e com parecer favorável do Colegiado do curso;
 FORMCHECKBOX 
 Carta de aprovação do projeto no órgão/instância responsável;
 FORMCHECKBOX 
 Contrato ou declaração do supervisor atestando a participação do estagiário na atividade, programa ou projeto.

	
	


	V – ANÁLISE DA COORDENAÇÃO

	A Coordenação do Curso de _________________________________________, em ___/___/_____ decidiu:

 FORMCHECKBOX 
 Deferir a solicitação do requerente e autorizar a validação das horas do projeto de pesquisa/extensão como horas de Estágio Supervisionado Obrigatório indicando o professor_______________________________________________________ como respectivo orientador. 
 FORMCHECKBOX 
 Indeferir a solicitação do requerente pelo(s) seguinte(s) motivos:_______________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Data:             
                                
	_______________________________________________________________________________

Assinatura/carimbo do Coordenador de Estágios/Coordenador do Curso



