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ANEXO | - Formulario de Pedido de Equivaléncia/Convalidagao de Estagio

MINISTERIO DA EDUCAGAO
INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

CAMPUS GUARAPARI
Alameda Francisco Vieira Simdes, n® 720 - Bairro Asroporto - Guaraparn — ES. CEP 28211-623

COORDEN&;@O CE CURS0 DE BACHARELADD EM ADMIN ISTHA(__'.AG

REQUERIMENTO DE EQUIVALENCIA/CONVALIDACAO DE ESTAGIO CURRICULAR

SUPERVISIONADO
A) Requerimento N2: I:I
Ao SICC/Iifes Guarapari,
Nome dofa) Alunoia):
Curso: Bacharelado em ADMINISTRACAO Semestre do Curso:
Matricula: Previsdo de conclusdo do Curso:

Telefones de contato:

E-mail:

Venho requerer que seja avaliada a convalidacdo das atividades de Estégio Curricular Supervisionado,
apresentadas com a descricio das atividades exercidas e comprovantes em anexo, para o cumprimento integral do
componente curricular "Estdgio Supervisionado”, equivalente a carga hordria total do Estdgio Curricular de 300
{trezentas) horas, sendo pré-reguisito para a conclusdo do curso de Bacharelado em Administragdo, em conformidade
com a Resolucdo do Conselho Superior ng 28/2014, de 27 de junho de 2014 e Regimento Interno de Estdgio Curricular

Supervisionado do Curso de Administracdc, conforme segue:

Participacdo em Programa de Iniciacio Cientifica Oficial do Ifes, devidamente cadastrado na Diretoria de

]

Pezquisa, Pds-Graduagdo e Extensd3o — DPPGE com descricio das atividades, na area de formacdo, a partir do 52
periodo e sem dependéncias. *Apresento Certificado de participacdo emitida pela Agéncia de fomento ou pelo IFES

comprovando a atividade.

]

Participacio em Projeto de Extensdo do Wfes, devidamente cadastrado na Diretoriz de Pesquisa, Pds-

Graduacgio e Extensdo — DPPGE com descricdo das atividades, na area de formacdo, a partir do 52 periodo e sem
dependéncias. *Apresento declaragdo da diretoria da DPPGE comprovando & atividade.

Participagdo em Programa de Monitoria do Ifes, devidamente cadastrado na Coordenadoria de Assisténcia

]

Estudantil — CAE com descricdo das atividades, na area de formacdo, a partir do 52 periodo. *Apresento declaracio da
Coordenadoria da CAE comprovando 2 atividade.

MANUAL DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO — CURSO DE ADMINISTRAGAD .......ccuiiiiieiiiiieeiie et




onm

Bl INSTITUTO FEDERAL
B Espirito Santo

BE  campus Guarapari

I:l Empregado, comprovadamente ative no guadro funcional de uma empresa. *Anexo cdpia autenticada da

carteira de trabalho e declaracio das atividades exercidas, emitida e assinada pelo empregador.

I:l Proprietario de empresa, autdnomo ou prestador de servicos. *Anexo copia autenticada de: Razdo Social e do

Contrato Social devidamente registrados na junta comercial, para o caso de proprietério; ou registro de pagamento a

autdnomo (RPA), para o caso de autdnomao ou prestador de servigos.

I:l Proprietario de empresa, autdnomo ou prestador de servigos: abaixo descreva brevemente

as atividades exercidas na area de atividade:

Declaro estar ciente de que ao longo de 8 (oito) semanas estarei sob avaliagio de Estagio Curricular Supervisionado,
devendo apresentar o Relatorio Final de Atividades ao meu professor-orientador e em seguida encaminhar ao SICC
para registro, ao término das 8 (oito) semanas, e de acordo em obedecer as normativas do Regulamento Interno de

Estagio Supervisionado do Curso de Administragdo do IFES — Campus Guarapari.

Assinatura dofa) aluno(a):

Data: / / -

MANUAL DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO — CURSO DE ADMINISTRAGAO




