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SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO DE ESTÁGIO

[bookmark: Texto1][bookmark: Texto3][bookmark: Texto4][bookmark: Texto5]	Eu, DIGITE AQUI O NOME COMPLETO, aluno do curso de DIGITE O NOME COMPLETO DO CURSO, deste Centro Federal de Educação Tecnológica Celso Suckow da Fonseca – CEFET/RJ – Campus Angra, sob matrícula nº DIGITE O NÚMERO DA MATRÍCULA, telefone de contato: DIGITE O NÚMERO DO TELEFONE COM DDD, endereço de e-mail digite o endereço de e-mail, venho solicitar a ISENÇÃO DE ESTÁGIO e apresento os seguintes documentos:
· Requerimento Geral; 
· Cópia da Carteira de Trabalho (CTPS);
· Declaração da empresa:
· Relatório de Prática Profissional.

_____________________________________
Assinatura
Em, 01/07/2021.



	PARA USO DO(A) PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A)

	[bookmark: Texto6]Nome do Professor: NOME DO PROFESSOR
[bookmark: Texto7]Matrícula Siape: SIAPE

	Pedido de isenção de estágio:


	




_____________________________________
Professor Orientador
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Rua do Areal, 522, Parque Mambucaba - Angra dos Reis/RJ – 23953-030 - Tel.: (24) 3364-1758
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