INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO

email: estagio@fatecourinhos.edu.br
Processo de Equivalência - solicitação de dispensa do estágio

01 (uma) via

- Anexar documentação solicitada no modelo:

- cópia da carteira de trabalho, quando registrado (xerox autenticada ou original + cópia simples);

- cópia do contrato social da empresa, quando proprietário ((xerox autenticada ou original + cópia simples) e firma reconhecida das assinaturas);
- comprovação do exercício da atividade, quando autônomo (emitido pela Receita Federal do Brasil);

- documento em papel timbrado com a descrição da empresa (ramo de atuação, produtos comercializados e/ou serviços prestados, etc) + a(s) atividade(s) desenvolvida(s) pelo aluno (firma reconhecida das assinaturas).
PROCESSO DE EQUIVALÊNCIA A ESTÁGIO SUPERVISIONADO

	Aluno:____________________________________________
	Matrícula:_________


	Curso:____________________________________________
	Semestre:__________



Solicita consideração das suas atividades profissionais como equivalentes ao Estágio Supervisionado obrigatório, nos termos da legislação e segundo critérios da orientação da FATEC OURINHOS.
Anexos os documentos obrigatórios para comprovar a situação apontada:

	Cópia do registro na Carteira de Trabalho (xerox autenticada ou original + cópia simples)
	

	Cópia do Contrato Social da Empresa com o nome do aluno (quando proprietário) (xerox autenticada ou original + cópia simples e firma reconhecida das assinaturas)
	

	Documento que comprove o exercício da atividade (quando autônomo)
	

	Documento em papel timbrado da empresa descrevendo a(s) atividade(s) exercida(s) (firma reconhecida das assinaturas)
	

	Relatório em papel timbrado constando a(s) atividade(s) desenvolvida(s) pelo aluno (firma reconhecida das assinaturas)
	


Observações:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ourinhos, _____ de ________ de ______.

	
	_______________________________

(assinatura do aluno)



Coordenador de estágio: 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):


______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Ourinhos, em: ___/___/______





 


Coordenador de Estágios


 Faculdade de Tecnologia de Ourinhos





carimbo e assinatura do coordenador de estágio
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