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ANEXO 1

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE APROVEITAMENTO DE
ATIVIDADES PROFISSIONAIS COMO ESTAGIO OBRIGATORIO

Nome completo:

Prontuario:

Email do(a) discente:

Empresa/contratante:

CNPJ (quando aplicavel):

Responsavel técnico/hierarquico:

Cargo do responsavel:

Contato Formal (e-mail/telefone):

Tipo de vinculo:

Periodo de atuacao: dd/mm/aa a dd/mm/aa

Carga horaria semanal:

Carga horaria total no periodo:

Descricao técnica resumida das atividades desenvolvidas

Escreva aqui (mdximo de 300 palavras)

Relacao das atividades com a Engenharia Mecanica

Escreva aqui (mdximo de 300 palavras)

Declaro que as informagdes prestadas sdo verdadeiras e estou ciente de que a
apresentacao de informagdes falsas podera resultar no indeferimento da solicitagdo e em

sancdes institucionais.



INCLUIR AQUI A ASSINATURA ELETRONICA

(apagar esse texto antes de salvar o arquivo em pdf)

Nome do Discente



