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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA 

CENTRO DE TECNOLOGIA


DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA DE MATERIAIS
COORDENAÇÃO DE ESTÁGIO


REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL/DISPENSA DE ATIVIDADE DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO II
Eu_____________________________________________________________________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) no curso de Engenharia de Materiais, matrícula ________________, solicito o aproveitamento de atividades profissionais para a atividade de Estágio Supervisionado II, conforme documentação anexa, referente ao período __________.
1 Dados da Empresa/Instituição conveniada onde o(a) discente atua profissionalmente
1.1 Razão Social: _________________________________________________________________

1.2 CNPJ: _______________________________________________________________________

1.3 Telefone: _____________________________________________________________________

1.4 CEP: ________________________________________________________________________

1.5 Número o convênio: _____________________________Data de início: _________________ Data de término: _________________
1.6 Setor da Empresa/Instituição onde o(a) discente atua profissionalmente:___________________________________________________________________________

2 Atividades desenvolvidas no ambiente onde o (a) discente atua ou atuou profissionalmente (Compatíveis com o Projeto Pedagógico do Curso)

João Pessoa, ______ de ________________________de 20_____. 

____________________________________________________________
Nome e Assinatura do requerente
