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REQUERIMENTO DE DISPENSA DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO
Aluno(a): __________________________________________________Matrícula: _________________
Curso Técnico em: ________________________________________ 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 2020
____________________________________                     ____________________________________
                            Aluno(a)                                                   Carimbo e Ass. do Supervisor responsável

                                                                                                          da empresa        
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Para uso da Escola:
(    ) Deferido                                        (    ) Indeferido                                 (    ) Deferido parcialmente *
(* ) Parecer: ________________________________________________________________________
Blumenau, _______de _______________de 2020
                                                                                      __________________________________________
                                                                                   Ass. Professor Orientador de Estágio
OBS.: 01 via para Coord. de estágio (SIEE) /            01 via para o(a) aluno(a) /           01 via para a empresa
Rua Benjamin Constant, 857  - Escola Agrícola – Blumenau – SC. CEP 89037-501

 Fone: 3378-8610 / e-mail: ceduphh@sed.sc.gov.br
www.ceduphh.com.br 


