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Serviço Público Federal

Ministério da Educação

Universidade Federal da Paraíba

Centro de Ciências Humanas, Letras e Artes

Departamento de Mídias Digitais | Curso de Bacharelado em Comunicação em Mídias Digitais

Estágio Supervisionado Obrigatório

FORMULÁRIO DE APROVEITAMENTO DE HORAS
	Indique a disciplina que solicita aproveitamento de carga horária :

(   ) Estágio supervisionado I                               (   ) Estágio supervisionado II

Dados pessoais do (a) aluno (a)
Nome: _______________________________________________________________________________________
Matrícula UFPB: ________________________________________________________
CPF:_________________________

E-mail: ________________________________________

Telefone: ______________________________________

Dados da Empresa/ Instituição onde o(a) aluno(a) atua/atuou

Nome da instituição:______________________________________________________________________________

Local da instituição (cidade):_____________________________________________________. 

Período de Duração: _____/_____/_____ a _____/ _____/ _____.
Carga Horária Conclusiva: ______________________________.
Setor da empresa/ instituição onde o(a) aluno(a) atua/atuou: ___________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
Atividades desenvolvidas no ambiente onde o(a) aluno(a) atua ou atuou (compatíveis com o contexto básico do curso/ disciplinas):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	


	Declaro para os devidos fins que todas informações e os documentos/declaração em anexo apresentam dados verdadeiros, os quais sou responsável.  
Assinatura do(a) aluno (a): ________________________________________________________________________

João Pessoa, _____ /_____/_____.


Obs.: É necessário anexar a declaração da instituição ou documentos comprobatórios a este formulário com a indicação da carga horária realizada (estágio, projeto de pesquisa, projeto de extensão, empresa júnior, menor aprendiz, celetista, proprietário(a) de empresa etc.), mínima de150 horas.
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