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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO AMAZONAS
COORDENAÇÃO DE EXTENSÃO
COORDENAÇÃO DE ESTÁGIO E EGRESSOS – CEST
CAMPUS MAUÉS

ANEXO IMatrícula  nº______/____
Em: _____/_____/______
Resp.:________________

Ficha de Matrícula de Estágio

ILMO. (A) SR. (A) COORDENADOR (A) DE ESTÁGIO E EGRESSOS DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DOAMAZONAS.
Eu, ______________________________________________________________________________________ aluno(a) do(a) 3ª Série/Módulo do Curso Técnico em ______________________________________, ano de 2026, filho(a) de_________________________________________________________________________________________________  e
de_____________________________________________________________________,nascido(a) no dia_______de_______________________de______,em ___________________________________/________,  residente na Rua/Av._________________________________________________________________________________,n°__________, Cep________________________________,Bairro:______________________________2(fones)__________________________/________________________,e-mail_____________________________________________, solicita a Vossa Senhoria matrícula nessa Coordenação, a fim de que possa cumprir o Estágio Curricular Obrigatório para obtenção do DIPLOMA.
	Declara, outrossim, que de acordo com os cálculos abaixo especificados baseados na Jornada de Trabalho ou Estágio, devendo ser, está, de 04(quatro), 06(seis) horas diárias, conforme regulamento interno, Portaria n.º........................, aprovado pela .................................................... em seu Parágrafo ..........................., publicado no DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO – (D.O.U) de ___/____/____.
	Carga Horária Total:
       _______ horas
	RELATÓRIOS PERIÓDICOS DE ESTÁGIO
	C.H. /Período
	Dias úteis

	
	1º _____/_____/_____  a  _____/_____/______
2º _____/_____/_____  a  _____/_____/______
3º _____/_____/_____  a  _____/_____/______
	
	

	Horas por dia:
       _______ horas
	
	
	

	
	
	
	



	Carga Horária Total:
       _______ horas
	RELATÓRIOS PERIÓDICOS DE ESTÁGIO
	C.H. /Período
	Dias úteis

	
	1º _____/_____/_____  a  _____/_____/______
2º _____/_____/_____  a  _____/_____/______
3º _____/_____/_____  a  _____/_____/______
	
	

	Horas por dia:
       _______ horas
	
	
	



Maués/AM, ____ de ______________________ de _________

__________________________________________________
                                              Requerente

OPÇÃO DE LOCAL DE ESTÁGIO:_____________________________________________________________________

ANEXO II
TERMO DE COMPROMISSO DO ORIENTADOR


Maués / AM, ____ de______________ de ________. 


Eu,______________________________________________________________, professor__________________________________ do Curso Técnico__________________, portador do SIAPE n° _____________________, declaro estar ciente das condições gerais contidas no Regimento do Estágio Curricular Obrigatório (Portaria n°________). Neste Termo de Compromisso concordo comprometer-me rigorosamente na orientação do alunos(a)_____________________________________________________________________________________________________________________________________, na disciplina Estágio Curricular Obrigatório. 


DADOS CADASTRAIS DO ORIENTADOR
Nome________________________________________________________________ 
RG:____________________________C.P.F____________________________________
Endereço_____________________________________________________________
Bairro________________________________Cidade__________________________
Estado:______________________CEP_____________Fone____________________
E-mail: ______________________________________________________________


________________________________
                                                                                                      Assinatura do orientador


[bookmark: _GoBack]ANEXO III
PLANO DE ESTÁGIO
(Preenchimento de responsabilidade do Supervisor) 
	Plano de estágio

	Nome do Estagiário:

	Orientador: 

	Supervisor: 

	Nome da Empresa/Instituição: 

	Área de atividade:

	Período do Estágio:   ___/___/___ a ___/___/___	

	Carga horária total do estágio:        

	Discriminação das Atividades
	Período

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Local de estágio: __________________________, _____ de__________ de ____. 


_______________________________		______________________________
Assinatura do Supervisor			Assinatura do Estagiário


__________________________________
Assinatura do Orientador
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