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	Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo

Diretoria Geral do Campus Cubatão SP

Coordenadoria de Extensão - CEX



REQUERIMENTO DE ESTÁGIO
Eu, ____________________________________________________________________,  TEL.: _______________________, e-mail: _____________________________________ regularmente matriculado (a) nesta Instituição, sob prontuário nº __________________ no Curso __________________________________________________________, na data de hoje cursando o ______ semestre/ano, venho requerer o deferimento do 
  FORMCHECKBOX 
 Termo de Compromisso de Estágio e Plano de Atividades em (  ) vias

  FORMCHECKBOX 
 Termo de Aditamento em (  ) vias ou  
  FORMCHECKBOX 
 Termo de Rescisão de Estágio em (  ) vias.
DECLARAÇÃO: Declaro estar ciente que:
	CURSO
	CARGA HORÁRIA MÍNIMA
	HORAS VÁLIDAS A PARTIR:
	OBRIGATÓRIO
	PRAZO DE CONCLUSÃO DO ESTÁGIO 

	CTII
	360 horas
	3º ano
	Sim
	Até 4 anos após

	CTIE
	360 horas
	2º ano
	Sim
	Até 4 anos após

	CTA
	320 horas
	3º semestre
	Sim
	Até 4 semestres após

	TUR
	230h -Gestão
240h - Bacharel
	2º semestre
	Sim
	Até 5 semestres após

	MAT
	400 horas
	5º semestre
	Sim
	Até 8 semestres após

	ENG
	160 horas
	6º semestre
	Sim
	Até 10 semestres após

	ADS
	240 horas
	4º semestre
	Não
	Até 6 semestres após

	SAI
	160 horas
	3º semestre
	Não
	Até 6 semestres após

	LET
	400 horas
	5º semestre
	Sim
	Até 8 semestres após



O estágio de nível técnico, ou de nível superior, não poderá ultrapassar a carga horária de 6 horas diárias, perfazendo um total de 30 horas semanais. (LEI Nº 11.788, DE 25 DE SETEMBRO DE 2008.)
O não cumprimento dos itens acima resultará no cancelamento do estágio.
_______ de _______________ de 20 _____.      ________________________________


Assinatura
Avaliação do Professor Orientador de Estágio:

 FORMCHECKBOX 
 Deferido    FORMCHECKBOX 
 Indeferido : _______________________________________________________________________

_____ / ______ / _______

________________________________


Professor Orientador
Parecer da Coordenadoria de Extensão:

 FORMCHECKBOX 
 Deferido      FORMCHECKBOX 
 Parcialmente Deferido     FORMCHECKBOX 
 Indeferido: 
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

                   ______ / ______ / _______
________________________________






CEX
Conforme Art. 40º, Inciso-I, do Regulamento de Estágio–Portaria 1.204, de 11/05/2011

