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Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Feliz


REQUERIMENTO DE VALIDAÇÃO DE ATIVIDADES PROFISSIONAIS

Eu, _______________________ (nome do discente), CPF ________________, ___________________(cargo na empresa) da ____________________________ (nome da empresa), situada à Rua __________________________________________, Bairro______________________, __________________/RS solicito equivalência de ____  (parte/todas) atividades profissionais  do Estágio Obrigatório do Curso   _________________________________________ do Instituto Federal de Educação do Rio Grande do Sul, Campus Feliz, pois exerço atividades correlatas ao currículo do Projeto Pedagógico do Curso, conforme declaração da empresa em anexo.   

                                                                       Feliz, _____ de ___________________de 20__.
             ______________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                        Assinatura do estudante


Parecer do professor orientador: (   ) Deferido         (   ) Indeferido
Justificativa:___________________________________________________________________
Parecer do Colegiado de Curso:    (   ) Deferido         (   ) Indeferido
Justificativa:___________________________________________________________________
O deferimento do processo não desobriga a orientação do estudante, bem como todo o trâmite para aprovação do relatório final.


______________________________________________
Assinatura e Siape do presidente do Colegiado
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