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REQUERIMENTO  DE  APROVEITAMENTO  DE  ESTÁGIO
Eu, (NOME COMPLETO), portador do (RG e CPF), venho através deste requerer minha dispensa ou aproveitamento do período de estágio, em virtude de exercer atividades correlatas ao curso na (empresa de NOME) desde ____/____/____, exercendo a função de _________________________.
Apresento, em anexo, a documentação abaixo, para apreciação e deferimento desta solicitação.

(cidade),______ de _______________de 20xx.
_______________________________________________

Nome completo do aluno e prontuário
 FORMCHECKBOX 
 Dispensa do Estágio Supervisionado.

 FORMCHECKBOX 
 Aproveitamento de atividades profissionais no Estágio.
Conforme Art. 40º, Inciso-I, do Regulamento de Estágio–Portaria 1.204, de 11/05/2011

