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	SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PARÁ
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CADASTRO DE ESTÁGIO
ATESTADO nº :  ____________________
	I - DADOS PESSOAIS

	NOME: ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
MATRÍCULA: --------------------------------------------------------------                   TURMA: ------------------------------------------
CURSO: --------------------------------------------------------------------                    ANO DE CONCLUSÃO: ---------------------
ENDEREÇO: ---------------------------------------------------------------------------     BAIRRO: ------------------------------------- CIDADE: ----------------------------------------------------------                                UF: __________
E-MAIL -------------------------------------------------------------------------            TELEFONE: ---------------------------------------
ATENÇÃO: Prezado aluno (a) mantenha seu contato (telefone e e-mail) atualizado para informações de oportunidade de estágio ou emprego.

	II - DADOS COMPLEMENTARES

	Data de Nascimento: ------------/------------/ ---------------  Naturalidade: ------------------------------------UF: -------------- 

 Identidade nº. -----------------------------------------------------
Órgão Expedidor: -----------------    UF: ---------------------- 

CPF nº. -----------------------------------------------------
 Certificado Militar nº.  ------------------------------------------  

Parauapebas-Pa; ----------- / ------------ / -----------------

     -------------------------------------------------------                               ---------------------------------------------------
         Assinatura do Aluno                                Responsável pelo Cadastro


	III - MODALIDADE DO ESTÁGIO

	□ Estágio Obrigatório na empresa ou Instituição Pública
□ Projeto de Extensão
□ Projeto de Pesquisa

□ Aproveitamento Profissional


	IV - DADOS DA CONCEDENTE DO ESTÁGIO

	CONCEDENTE: ___________________________________________________________________________
INÍCIO:  ________________________



TÉRMINO: _____________________________
CARGA HORÁRIA: 400h

	V – DOCUMENTOS OBRIGATÓRIO

	APROVEITAMENTO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL: (Conforme a Resolução nº 029/2013-CONSUP de 09 de Abril de 2013- IFPA)
□ Declaração da empresa especificando as atividades desenvolvidas no período, carga horária;
□ Cópia de registro na carteira Profissional, que exerceu o esteja exercendo atividade profissional compatíveis com o perfil de competência do seu curso, desde que o tempo de serviço seja suficiente para atender a carga horária mínima de estágio curricular do respectivo curso;
□ 4 últimos contracheques do período solicitado. 
□ Contrato de Trabalho ou temo de posse se for funcionário público (devidamente assinado e carimbado)
□ Relatório pessoal de no mínimo uma lauda- relatar as atividades desenvolvidas na empresa.

	VI – AVALIAÇÃO

	JULGAMOS O PRESENTE ESTÁGIO CURRICULAR OBRIGATÓRIO*:

	(        ) SATISFATÓRIO
	(        ) INSATISFATÓRIO

	*Conforme o parágrafo 1º, do artigo 2º, da Lei 11.788, de 25 de setembro de 2008, que dispõe sobre o estágio de estudantes, o Estágio Obrigatório é aquele definido como tal no projeto do curso, cuja carga horária é requisito para aprovação e obtenção de diploma.

	Parauapebas, ___ / ___ / _______
---------------------------------------
COORDENADOR DO CURSO


	

	Autorizo a emissão do ATESTADO de Estágio Curricular Obrigatório

(Conforme item VI)
---------------------------------------------
COORDENAÇÃO DE ESTÁGIO
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