
PROGRAMA DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO OBRIGATÓRIO 
APROVEITAMENTAMENTO DE PROJETO DE PESQUISA E EXTENSÃO 
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DOCUMENTO ELABORADO EM 02 (DUAS) VIAS – 1ª VIA: ESTAGIÁRIO | 2ª VIA: CEFET/MG 

I - Dados do(a) Estudante

Nome Completo do Estagiário: CPF: 

Data de Nascimento: Curso: Nº de matricula: Série/Período: 

Telefone de Contato: Celular: E-mail:

Campus/Unidade de Matrícula:

II - Dados do Projeto:

Nome do Projeto: 

Instituição de Ensino Responsável: 

Período de Participação no Projeto: Período de Aproveitamento do Projeto como Estágio: Carga Horária Semanal de Atividades: 

Coordenador do Projeto: RG / Órgão de Expedição do Coordenador:

Descrição das atividades a serem desenvolvidas pelo(a) estudante no projeto: 

Assinatura/carimbo do(a) Coordenador(a) do Projeto

III - Requerimento do(a) Aluno(a)
Requeiro, nos termos do Regulamento de Estágio Supervisionado do CEFET-MG, o aproveitamento das horas exercidas no 
projeto de pesquisa/extensão, acima descriminado, apresentando ao Setor de Estágios/CRCA a seguinte documentação 
comprobatória: 

 Cópia do projeto assinado pelo orientador do projeto; 

 Carta de aprovação do projeto no órgão/instância responsável; 

Assinatura do estudante

Analisado e aprovado eletrônicamente através do SIPAC - N° Processo : 23062______________/201__-______

Professor(a) Orientador:

 Data: _____/_____/_________             

Coordenação de Programas de Estágio - CPRE

IV - Validação e Registro

CPF do Coordenador do Projeto:

E-mail do Coordenador do Projeto: Local de Desenvolvimento do Projeto:
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