
Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal Catarinense - Campus Luzerna

FICHA DE SOLICITAÇÃO DE ESTÁGIO

Dados do Discente

Dados da Concedente do Estágio

Dados do Estágio:

 Nome:

 Matrícula: Curso: 

 Nome da Empresa

 CNPJ Telefone: 

 Nome do Responsável

 Tipo do estágio         

 Carga Horária Semanal:          horas Alterna Teoria e Prática? 

 Valor da Bolsa: Valor Aux. Transporte ao dia

 Prof. Orientador

Rua Vigário Frei João n°550 Centro - Luzerna - SC - 89.609-000 
 (49) 3523-4300

www.luzerna.ifc.edu.br
 

Obrigatório Não Obrigatório

Sim Não



Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal Catarinense - Campus Luzerna

Supervisor do Estágio

Períodos de estágio

Plano de Atividades:

 Nome

 Nacionalidade CPF

 RG Órgão de Expedição  UF

 Cargo

 E-mail

                           Segunda       Terça              Quarta             Quinta              Sexta             Sábado
         Ent.     Saída       Ent.     Saída        Ent.     Saída        Ent.      Saída       Ent.      Saída      Ent.      Saída

 Matutino

 Vespertino

 Noturno

 Data de Início do Estágio: Data de Fim do Estágio:

Rua Vigário Frei João n°550 Centro - Luzerna - SC - 89.609-000 
 (49) 3523-4300

www.luzerna.ifc.edu.br
 

                



Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal Catarinense - Campus Luzerna

Para preenchimento pelos setores do IFC:

Registro Acadêmico e Cadastro Institucional

Aceite do Orientador

Coordenador do Curso

Rua Vigário Frei João n°550 Centro - Luzerna - SC - 89.609-000 
 (49) 3523-4300

www.luzerna.ifc.edu.br
 

                Parecer da Secretaria Acadêmica quanto ao cumprimento das disciplinas pré-requisitos para o estágio 
obrigatório: 

 (    ) Apto  
 (    ) Não Apto. Motivo: _____________________

___________________
Assinatura do Servidor

               

____________________________
Professor orientador

               
Observação: Matricular o aluno no estágio no sistema SIG;

____________________________
Coordenador do Curso
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