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SOLICITAÇÃO DE CONVALIDAÇÃO DE ESTÁGIO
Aluno: _____________________________________________ Curso: ______________________________ 
Matrícula: __________________________________________ Período: _____________________________
Telefone Residencial: ________________________________ Celular: _____________________________
E-mail: _________________________________________________________________________________
Empresa em que atua profissionalmente: ____________________________________________________
CNPJ: __________________________________________________________________________________
Endereço: ______________________________________________________________________________ 

Cidade: _________________________________  Estado: ________________________________________
Data de Admissão: ____/____/____              Setor em que atua: __________________________________
Cargo/ Função: __________________________________________________________________________
Telefone:_____________________               Ramal: _____________________________________________

ANEXAR COMPROVANTE DE VÌNCULO PROFISSIONAL
	Descrição detalhada das atividades exercidas:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	

	

	

	

	


	Parecer do coordenador de curso (incluir carga horária convalidada):

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	

	

	
	
	

	Assinatura e carimbo

do supervisor/ responsável da empresa
	
	Assinatura do coordenador do curso

	
	
	

	Estagiário (a)
	
	Local e data














Carimbo da Empresa








