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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 Viamão
Solicitação de Analise de Processo de Validação de Experiência Profissional
Para Aproveitamento de Estagio Curricular Supervisionado
Eu,_______________ 
_____, aluno (a) do Curso
_____________________________________________, deste Campus, tendo     ingressado no ano/semestre _________/_____, venho requerer, com base na resolução CNE/CEB nº 01/2004, em seu art.11, a Validação de Experiência Profissional para Aproveitamento no componente curricular de Estagio Curricular Supervisionado.
Como forma de comprovação de Experiência Profissional anexo a presente solicitação a seguinte documentação:

	Documento
	Instituição / Empresa
	Período / Carga Horária Total

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Viamão, __________de ___________________________de ___________.

____________________________________________________

Assinatura do (a) Estudante

Telefone (s): _________________________/___________________________.
E-mail: __________________________________________________________.

Solicitação de Analise de Processo de Validação de Experiência Profissional

Para Aproveitamento de Estagio Curricular Supervisionado
À Coordenação de Curso para Analise da Solicitação de Validação de Experiência Profissional para Aproveitamento em Estagio Curricular Supervisionado.
Viamão, _________ de __________________________ de _____________.

______________________________________________________________________
Assinatura do (a) Coordenador (a) de Registros Acadêmicos

À Comissão de Professores do Curso ______________________________________________________ ______________________________________________________________para analise do processo de Validação de Experiência Profissional para Aproveitamento em Estagio Curricular Supervisionado.
Viamão, ______ de _______________________________de _____________.
_________________________________________________________________

Assinatura do (a) Coordenador (a) do Curso ou área

Parecer da Comissão de professores:



Viamão, ________ de _______________________ de ______________.
Professor 1._____________________________________________________________

Professor 2.____________________________________________________________

Professor 3.___________________________________________________________

PARECER FINAL da Coordenação de Curso e encaminhamento a Coordenadoria de Registros Acadêmicos para as devidas providências.

Viamão, _______ de ________________________ de _____________.
____________________________________________________________________
Assinatura do (a) Coordenador (a) de Curso ou área

Eu, _______________________________________________________________________, declaro que tomei ciência do resultado da presente solicitação de Validação de Experiência Profissional para Aproveitamento em Estágio Curricular Supervisionado.
Viamão, __________ de _________________________ de ____________.

_________________________________________________________________________

Assinatura do (a) aluno (a)
