ANEXO 8                                                                                  [image: ]

TERMO DE REALIZAÇÃO DO APROVEITAMENTO PROFISSIONAL PARA FINS DE ESTÁGIO
* O PREENCHIMENTO DESTE DOCUMENTO É OBRIGATORIAMENTE DIGITADO


	Nome:                                                                                                    

	Prontuário:

	Curso:

	Instituição onde realiza a atividade profissional:    

	Professor orientador:

	Período do aproveitamento: (data de início e fim)

	Carga horária semanal do aproveitamento:

	Carga horária total do aproveitamento:




	PARECER DO PROFESSOR ORIENTADOR

	(utilizar quantas linhas forem necessárias)

	

	

	Data: 

	Assinatura:


[bookmark: _GoBack]
	PARECER DO COORDENADOR DO CURSO

	A atividade profissional pode ser aproveitada para fins de conclusão de curso? (  )SIM (  )NÃO

	Data: 

	Assinatura:



	COMPROVANTE DE ENTREGA NA CEX

	Data: 

	Assinatura e carimbo do servidor responsável:



Araraquara, DATA.

______________________
Estagiário

______________________
Coordenador do Curso
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