MINISTERIO DA EDUCACAO

SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCA(;AO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE
MINAS GERAIS
Avenida Professor Mario Werneck, 2590, Bairro Buritis - Belo Horizonte — MG -
Cep: 30.575-180 TEL: (31) 2513 5164 e-mail: proex@ifmg.edu.br —
www.ifmg.edu.br

ANEXO | DA INSTRUCAO NORMATIVA N° 2 DE 28 DE JANEIRO DE 2021

REQUERIMENTO PARA APROVEITAMENTO DE ATIVIDADES
PROFISSIONAIS COMO ESTAGIO

Eu, , estudante regularmente matriculado(a) no
PERIODO do curso , IFMG  Campus

, venho através deste requerer, junto ao Setor responsavel por

estadgios o aproveitamento de atividades profissionais como estagio obrigatdrio, nos
termos da RESOLUCAO N° 38 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2020, que dispde sobre a
regulamentacdo de estagio do Instituto Federal de Educacgdo, Ciéncia e Tecnologia de
Minas Gerais e revoga a Resolucdo n° 07 de 19 de marco de 2018.

Apresento anexa a documentacdo discriminada abaixo para apreciacao,
analise e emissdo de parecer.

Pelos termos acima, peco deferimento.

Anexos apresentados conforme previsdo no art. 4°, § 2° da Resolucdo n° 38 de 14 de
dezembro de 2020:

() Nacondicdo de empregado, declaracdo em papel timbrado da empresa onde atua ou

atuou, dirigida ao IFMG, devidamente assinada e carimbada pelo representante legal da
empresa, indicando o cargo ocupado na empresa e as atividades profissionais
desempenhadas pelo estudante.

() Na condi¢do de empresario, copia do Contrato Social, cartdo do CNPJ da empresa,
comprovando que o0 estudante participa ou participou do quadro societario da
organizacao.
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( ) Na condicdo de autbnomo, comprovante de seu registro na Prefeitura Municipal,
comprovante de recolhimento do Imposto Sobre Servigos (ISS) e carné de contribuigéo
ao INSS.

() Relato das atividades desenvolvidas no formato de Relatdrio de Estagio.

() Documentos adicionais:

, de de

NOME E ASSINATURA DO (A) ESTUDANTE

Parecer do coordenador do curso ou docente por ele indicado: ( ) Deferido ( ) Indeferido

Justificativa no caso de indeferimento:

NOME E ASSINATURA DO COORDENADOR DO CURSO OU DOCENTE POR ELE INDICADO




