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REQUERIMENTO PARA APROVEITAMENTO DE ESTÁGIO OBRIGATÓRIO
Nome do Aluno: ________________________________________ Matrícula: _______________

Telefone: ______________________ E-mail: _________________________________________

Por meio deste requerimento, solicito o aproveitamento do estágio realizado no estabelecimento 

________________________________________________________, para a seguinte disciplina:

(   ) Prática Profissional FM I



(   ) Prática Profissional FM II

(   ) Prática de Ensino em Física I (180H)


(   ) Prática de Ensino em Física II (180H)
(   ) Metodologia e Prática de Ensino de Física  (140H)

Assinatura do Requerente:________________________________ Data:___________________

	ENCAMINHAMENTOS:
	

	PARA ANÁLISE DO PROFESSOR DA FACULDADE DE FÍSICA:

	Modalidade de solicitação:
(   ) Validação de horas de estágio não obrigatório.

(   ) Validação de horas de estágio obrigatório.
Tipo de requerimento:
(   ) Reaproveitamento e reavaliação de documentação de estágio obrigatório entregue anteriormente 

(   ) Reaproveitamento e reavaliação de documentação de estágio não obrigatório entregue anteriormente 

(   ) Avaliação de documentação de estágio obrigatório.

(   ) Avaliação de documentação de estágio não obrigatório.

(   ) Avaliação de documentação de atuação como docente na educação básica.

Em caso de avaliação de documentação, assinale os documentos anexados a esse formulário:

(   ) Plano de atividades do estágio

(   ) Relatório de estágio
(   ) Certificado/Atestado de realização de estágio com o número de horas realizadas no período
(   ) Certificado/Atestado de comprovação de atividades docentes na escola com o número de horas realizadas no período
(   ) Avaliação do estagiário pela unidade concedente
(   ) Auto-avaliação do estágio pelo estagiário
(   ) Termo de Compromisso de Estágio
Obs.:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	PARECERES

	PROFESSOR DISCIPLINA

	Deferido
	Indeferido

	Autorizo a utilização de ______ horas deste estágio pelo requerente para a disciplina de ____________________________________

_______________________________________

___________________________

Assinatura do Professor Responsável pela disciplina

Em: ____/____/________
	Não autorizo utilização pelo requerente  deste estágio  para a disciplina de
____________________________________

____________________________________

Observações:

____________________________________

____________________________________

_____________________________

Assinatura do Professor Responsável pela disciplina

Em: ____/____/________

	COORDENAÇÃO DE CURSO

	Deferido
	Indeferido

	Autorizo a utilização de ______ horas deste estágio pelo requerente.
___________________________

Assinatura do Coordenador

Em: ____/____/________
	Não autorizo a utilização pelo requerente deste estágio. 

Observações:

____________________________________

____________________________________

___________________________

Assinatura do Coordenador

Em: ____/____/________

	DIREÇÃO DA UNIDADE

	Deferido
	Indeferido

	Autorizo a utilização de ______ horas deste estágio pelo requerente.

___________________________

Assinatura do Diretor

Em: ____/____/________
	Não autorizo a utilização pelo requerente deste estágio. 

Observações:

____________________________________

____________________________________

___________________________

Assinatura do Diretor

Em: ____/____/________
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