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' SAO PAULO
Fatle Souza GOVERNO DO ESTADO





PROCESSO DE EQUIVALÊNCIA A ESTÁGIO SUPERVISIONADO

	Aluno: xxxx_____________________________
	RA: xxxx 

	Curso: Tecnologia em xxxx
	Módulo: xx


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

	
	Marque X

	Cópia do registro na Carteira de Trabalho, para colaborador(a) registrado(a).
	

	Cópia do Termo de Compromisso de Estágio, para estagiários(as).
	

	Cópia do documento de constituição da empresa, com o nome do(a) aluno(a) como proprietário(a): somente para alunos(as) que tenham empresa.
	

	Carta de Apresentação e Descrição das Atividades de Estágio pela empresa (Doc 1), com a descrição pormenorizada das atividades exercidas (já encaminhada no início do estágio).
	

	Relatório Final constando atividades exercidas pelo(a) aluno(a), assinado pelo aluno(a) e pelo supervisor do estágio na empresa (Doc 3).
	

	Avaliação de Desempenho do(a) Estagiário(a) pela Empresa (Doc 4).
	


Observações:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Adamantina, _____ de _____________ de ______.

_______________________________

     (assinatura do aluno)
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Coordenador de estágios: 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):


_________________________________________________________________________





____________________________________ em: ___/___/______








carimbo e assinatura do coordenador de estágios








