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Ministério da Educação

Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica

Instituto Federal de Educação Ciência e Tecnologia do Rio de Janeiro – IFRJ


DECLARAÇÃO DE HORAS PARA FINS DE ESTÁGIO

Declaro que o (a) estudante ______________________________________________ matrícula nº ___________________, do Curso ________________________________________, Semestre/Ano _________, Turma: _______________ do Campus __________________________, realizou ________h de experiência profissional equiparada à estágio, com INÌCIO no dia xx/xx/xxxx e TÉRMINO  no dia xx/xx/xxxx.

Declaramos ainda que as horas realizadas estão de acordo com as exigidas pelos componentes curriculares, portanto compatíveis ao aproveitamento da carga horária parcial ou total das atividades de prática profissional relacionadas ao exercício profissional efetivo em áreas afins ao curso e discriminadas no projeto pedagógico do curso (PPC).
Área de Atuação: __________________________________________________________________________________________
Responsável (supervisor): __________________________________________________________________________________

	DOCUMENTAÇÃO COMPROBATÓRIA:

	- Declaração do Supervisor (a) informando a realização da iniciação científica/projeto/monitoria;                                                                           

 - Programa de Atividades Desenvolvidas;                                         



	CoIEE

	Participou de seminário: (   ) SIM  (   ) NÃO    Data de Realização: _____/_____/_________ 

Conceito Final do Seminário: ________    Data de encaminhamento à SEMT: _____/_____/__________

	SEMT

	Diplomado em: _____/_____/________


	OBSERVAÇÕES IMPORTANTES:

	1 – Esta declaração somente poderá ser preenchida pelo supervisor imediato a quem o aluno estiver subordinado.
2 – A declaração deverá ser assinada e carimbada pelo Supervisor responsável pelo projeto.
3 – Esta declaração, após ser preenchida, assinada e carimbada, deverá ser remetida à Coordenação de Integração Escola-Empresa (CoIEE) do Campus de origem do IFRJ.

	

	

	

	


__________________________________, ______ de _______________________ de _________.

     ______________________________________________                     ____________________________________________
 Coordenador (a) /Supervisor (a) do Projeto                                                                       Estudante
_____________________________________
 Coordenador (a) da CoIEE

