
Assinatura e Carimbo do(a) Coordenador(a) 

ANEXO 8

REQUERIMENTO DE DISPENSA DAS ATIVIDADES DE ESTÁGIO 
(PARA ESTUDANTE EMPREGADO, SERVIDOR PÚBLICO, PROFISSIONAL AUTÔNOMO OU EMPRESÁRIO)

 
 

Dados do(a) Estudante: 

Nome:  

Curso: Matrícula:  

RG: CPF: Telefone:   

O (A) estudante identificado (a) acima vem, por meio deste, solicitar dispensa da

realização  do   estágio  obrigatório,  tendo  em vista  o   tempo  de  trabalho   na  empresa

, onde exerce atividades

correspondentes ao perfil profissional de conclusão de curso realizado neste IFS, desde

 / / até ,conforme documentos comprobatórios

em anexo.

 
Nestes Termos, Pede Deferimento,

Juruti, ,de de 20 .
 
 
 

Assinatura do(a) Estudante 
 
 

DESPACHO DA COORDENAÇÃO DE ESTÁGIO 
 
 

Parecer emitido em / /

Ao analisar os documentos comprobatórios concluímos que as atividades exercidas

pelo(a) estudante requerente na empresa citada:

( ) São compatíveis à área de formação do curso e condizentes com o seu perfil 

profissional de conclusão 

( ) Não são compatíveis à área de formação do curso e não são condizentes com o seu

perfil profissional de conclusão Desse modo, o presente Requerimento está: 

( ) DEFERIDO sob a condição de o estudante elaborar o Relatório Final e 

apresentação oral exigido quando da conclusão do Estágio Obrigatório

( ) INDEFERIDO
 
 
 


