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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

15ª AGÊNCIA DE DESENVOLVIMENTO REGIONAL – ADR

GERÊNCIA DE EDUCAÇÃO - GERED

CENTRO DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL HERMANN HERING - CEDUP



REQUERIMENTO DE DISPENSA DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO

Aluno(a): __________________________________________________Matricula:________________

Curso: __________________________________________________Módulo/Turma: _____________

Empresa: ________________________________________________Setor: _____________________

Função: ____________________________________Horário de Trabalho: ______________________

Período de atuação na área/empresa:  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________

Supervisor responsável da Empresa: _____________________________________________________

Descrição das atividades desenvolvidas na Empresa

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Mediante o relato acima, peço dispensa da freqüência do Estágio Curricular Supervisionado, sendo acordado pelo Supervisor responsável da Empresa.

Blumenau, _____de ___________de 20____  
____________________________________                     ____________________________________

                            Aluno(a)                                                   Carimbo e Ass. do Supervisor responsável


                                                                                                          da empresa        

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Para uso da Escola:

(    ) Deferido                                        (    ) Indeferido                                 (    ) Deferido parcialmente *

(* ) Parecer: ________________________________________________________________________

Data:____/____/____                                               _____________________________________

                                                                                            Carimbo e Assinatura

                                                                                              Professor Orientador de Estágio

OBS.: 01 via para Coord. de estágio (SIEE)

           01 via para o(a) aluno(a)

           01 via para a empresa


