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IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA EM QUE É COLABORADOR (em uma folha)
 EMPRESA:
Nome:
Bairro:
CEP:
Endereço:
Cidade:
Telefone:
ÁREA NA EMPRESA ONDE DESENVOLVE AS ATIVIDADES 
Data de início:
Data de término:
Duração em horas:
Setor da realização do estágio:
Nome do profissional responsável pelo estágio:
APRESENTAÇÃO DA EMPRESA
Deve conter tópicos como: histórico da organização e caracterização do segmento de mercado, missão, visão em redação sintética.


SUMÁRIO (14,em negrito)


1. INTRODUÇÃO 
1.1 OBJETIVOS DA SOLICITAÇÃO DE EQUIVALÊNCIA



2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 
2.1 ATIVIDADE ( NOMINAR A ATIVIDADE)
2.1.1 O que foi realizado?
2.1.2 Porque foi realizado?
2.1.3 Como foi realizado?
2.1.4 O que agregou de conhecimento?

2.2 ATIVIDADE ( NOMINAR A ATIVIDADE)
2.2.1 O que foi realizado?
2.2.2 Porque foi realizado?
2.2.3 Como foi realizado?
2.2.4 O que agregou de conhecimento?

2.3 2.3 ATIVIDADE ( NOMINAR A ATIVIDADE)
2.3.1 O que foi realizado?
2.3.2 Porque foi realizado?
2.3.3 Como foi realizado?
2.3.4 O que agregou de conhecimento?


3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 


REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 




ANEXO I  - DISPONIBILIZAR A CÓPIA DA CARTEIRA PROFISSIONAL
(IDENTIFICAÇÃO, E CONTRATO DE TRABALHO)

ANEXO II  -VÍNCULO EMPREGATÍCIO
MODELO DE CARTA DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO 

A ser totalmente digitada em papel timbrado da empresa. 

Na sua falta deve constar o carimbo padronizado do C.N.P.J.
Local e Data
À supervisão de Estágios da  Faculdade de Tecnologia de Araras 
Prezados Senhores:
Certificamos que o Sr.(a) _____________________________________aluno(a) da Faculdade de Tecnologia de  Araras , do Curso Superior de  Tecnologia Sistemas para Internet, é colaborador (a)  desta empresa, desde _____/ _____/ ______. Atuando na área _______________________________________________, e  cumprindo a jornada de trabalho de ______horas semanais, nos horários:
2ª feira: início _______________ término _______________
3ª feira: início _______________ término _______________	
4ª feira: início _______________ término _______________	
5ª feira: início _______________ término _______________	
6ª feira: início _______________ término _______________	
Sábado: início ______________ término _______________
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO COLABORADOR
Cronograma (Escreva a seguir as atividades que desenvolve no trabalho).
	atividade
	descrição da  atividade

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




  Estagiário:
Identificação e assinatura
Coordenador de estágios:
PARECER: plano
           aprovado
reprovado, motivo: ____________________________
___________________________________________
  ___________________________________________
em: ___/___/_______
                                                  

  carimbo e assinatura
Empresa:
carimbos da empresa e do supervisor, com sua assinatura





 


2

10

image1.emf
  _________________________________________________________________________________________   Faculdade de Tecnologia de  Araras   Secretaria Acadêmica   R   E   Q   U E  R   I   M   E   N   T   O       D   E        E QUIVALÊNCIA     (Deve  ser preenchido   e disponibilizado no relatório como primeira página, antes da capa)   Nos termos das nor mas e procedimentos em vigor  para estágios supervisionados, requer deferimento  da equivalência   o/a estudante  conforme segue:     Identificação do/a Estudante   

Nome     RG      

RA  Curso    

Semestre curricular     Turno      Ano  / semestre de  Ingresso      

E-mail    Telefone      

Identi ficação da empresa    

Empresa      

 município    Inicio do vínculo empregatício   

Superior imediato     Tel      E   mail      

Especificação da solicitação   

Documentos Necessários  Qtde. de vias entregues   

Termo de Cooperação ( se a empresa não for cooperada)-(no mínimo 02 vias)     

Cópia da carteira profissional (1 via)    

Carta de vínculo empregatício (no mínimo 01 via)  

Relatório final (no mínimo 01 via)  

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DE COMPATIBILIDADE  DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS     Ao coordenador de estágio,    Eu, _________________________ ___ __________ _______________ _RA: _ _____ __ ______ ___, CPF: ______________, matriculado (a)  no curso de ______________ __________________________________________________ __________   da Fatec  Araras ,   declar o estar  ciente de que a equivalência de estágio só é permitido para os alunos que estejam trabalhando na área do curso e matriculados   na disciplina  estágio obrigatório no período permitido no Plano Pedagógico do curso , não sendo permitido apresentarem con tratos de trabalhos  anteriores ao período de obrigatoriedade do estágio obrigatório.    Araras , _____/______ / _______                                                                                         ___________________________    Assinatura do Estudante   

PARA USO EXCLUSIVO DA  FATEC    

O(A) es tudante requerente encontra - se  a pto a   realizar o  estágio:                (   )obrigatório       (   ) não obri g atório    Manifestação da Coordenação de Estágio do Curso    (    ) Deferido                     (    ) Indeferido    

Semestre curricular atual:    Responsável pela análise: _______________________________      Assinatura: _____ ______________________________________   

Percentual de progressão do aluno:  

  Data  : ____/____/_____     Carimbo e assinatura: _________________________________  

_______________________________________________________________________________ __________________     Devolução ao estudante: ___ __/_____ /_______    Assinatura:______________________________  
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Faculdade de Tecnologia de Araras

Secretaria Acadêmica

R E Q U E R I M E N T O     D E     EQUIVALÊNCIA

	(Deve ser preenchido e disponibilizado no relatório como primeira página, antes da capa)

Nos termos das normas e procedimentos em vigor para estágios supervisionados, requer deferimento da equivalência o/a estudante conforme segue: 

Identificação do/a Estudante 

		Nome 

		 

		RG 

		 



		RA

		

		Curso 

		



		Semestre curricular 

		 

		Turno 

		 

		Ano / semestre de Ingresso 

		 



		E-mail

		 

		Telefone 

		 





Identificação da empresa 

		Empresa  

		 



		 município  

		

		Inicio do vínculo empregatício

		



		Superior imediato 

		 

		Tel 

		 

		E mail 

		 





Especificação da solicitação 

		Documentos Necessários 

		Qtde. de vias entregues 



		Termo de Cooperação ( se a empresa não for cooperada)-(no mínimo 02 vias) 

		 



		Cópia da carteira profissional (1 via)

		 



		Carta de vínculo empregatício (no mínimo 01 via)

		



		Relatório final (no mínimo 01 via)

		





DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DE COMPATIBILIDADE DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

Ao coordenador de estágio, 

Eu, ______________________________________________________RA: _________________, CPF: ______________, matriculado (a) no curso de __________________________________________________________________________ da Fatec Araras, declaro estar ciente de que a equivalência de estágio só é permitido para os alunos que estejam trabalhando na área do curso e matriculados na disciplina estágio obrigatório no período permitido no Plano Pedagógico do curso , não sendo permitido apresentarem contratos de trabalhos anteriores ao período de obrigatoriedade do estágio obrigatório. 

Araras, _____/______ / _______                                                                                   ___________________________ 

Assinatura do Estudante 

		PARA USO EXCLUSIVO DA FATEC 



		O(A) estudante requerente encontra-se apto a realizar o estágio:                (   )obrigatório       (   ) não obrigatório



		Manifestação da Coordenação de Estágio do Curso 

(    ) Deferido                     (    ) Indeferido  



		Semestre curricular atual:

		

Responsável pela análise:_______________________________ 



Assinatura: ___________________________________________ 



		Percentual de progressão do aluno:

		



		

Data : ____/____/_____



Carimbo e assinatura:_________________________________

		





_________________________________________________________________________________________________



Devolução ao estudante: _____/_____/_______  Assinatura:______________________________
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