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ESTÁGIO EXTRACURRICULAR
DECLARAÇÃO DE REALIZAÇÃO DE ATIVIDADES PELA CONCEDENTE 

	DADOS GERAIS

	Acadêmico (a):
	Matrícula nº:

	Área de atuação do estagiário (a) na concedente:

	Número de horas semanais no estágio:
	Total de horas no estágio:

	Data de início do estágio:
	Data de término do estágio:

	Unidade Concedente:

	Endereço:

	Telefone fixo: 
	Celular:

	E-mail:


	ATIVIDADES REALIZADAS – ESTÁGIO EXTRACURRICULAR:

	1.

	2.

	3.

	4.

	n...


	SUPERVISÃO NA UNIDADE CONCEDENTE

	Nome:
	
	 Cargo:

	Assinatura e carimbo


	Data:       /        /     .



	Para uso da CIEC
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    Estágio Extracurricular vinculado a Termo de Compromisso emitido pelo IFC
 

	Assinatura e carimbo


	Data:         /        /    


Favor remeter para: 

Instituto Federal Catarinense – campus Rio do Sul

a/c Rogério Krause (CIEC)

Estrada do Redentor, 5665, Bairro Canta Galo. Rio do Sul/SC. CEP: 89163-356

Ou  ciec.riodosul@ifc.edu.br
