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

REQUERIMENTO DE DISPENSA DE CARGA HORÁRIA DE ESTÁGIO CURRICULAR
OBRIGATÓRIO  

Dados do Discente

Dados da Empresa 

Documentação que devem ser anexados a esse formulário

• Cópia do Contrato de trabalho – CLT

• Declaração de Matrícula do Estágio

• Ficha de aceite do orientador

 Nome:

 Turma: Curso: 

 Telefone: E-mail:

 Professor Orientador: 

 Nome da Empresa:

 CNPJ: Cidade: 

 Endereço: 
 
 Bairro:  

 Representante da Empresa :

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

Declaração:

Empresa

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

www.luzerna.ifc.edu.br
 

 Declaramos para os devidos fins que o aluno(a) acima citado é funcionário desta empresa           

exercendo o cargo de:

no período de           à  , totalizando     horas.  

O mesmo, no exercício de suas funções realiza as seguintes atividades: 

Responsável pela Declaração: 

Cargo:           CPF: 
 

             Assinatura e carimbo do Representante da Empresa: 

_______________________________________________________
Assinatura do Representante

Cidade: _____________ – _____,  Data: _____/_____/_____



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

Declarante

Requerente ou Responsável

Para preenchimento pelos setores do IFC

         
 Parecer do Colegiado do Curso

 (    ) Deferido  
 (    ) Indeferido. Motivo: _____________________

_______________________________________________________
Presidente do Colegiado

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

www.luzerna.ifc.edu.br
 

               

_______________________________________________________
Assinatura do requerente ou responsável

Cidade: _____________ – _____,  Data: _____/_____/_____

             Assinatura e carimbo do Declarante da Empresa: 

_______________________________________________________
Assinatura do Declarante

Cidade: _____________ – _____,  Data: _____/_____/_____

               Declaro para os devidos fins que me comprometo a orientar o discente mencionado, sob as normas e 
regulamento do Estágio vigente no período de orientação do discente, os quais declaro ainda, estar ciente. 

____________________________
Professor orientador
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