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ANEXO F
REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO DE ESTÁGIO
O preenchimento não garante o deferimento. Anexar todos os documentos comprobatórios.
	Estudante:
	  

	Matrícula:
	  

	Telefone / e-mail:
	  

	Data do requerimento:
	  


Componente solicitado
	Marque
	Componente
	Carga horária solicitada

	☐
	Estágio Supervisionado I - Educação Infantil
	______ horas

	☐
	Estágio Supervisionado II - Ensino Fundamental
	______ horas

	☐
	Estágio Supervisionado III - EJA OU Espaço Não Escolar
	______ horas

	☐
	Estágio Supervisionado IV - Gestão Escolar
	______ horas



Origem da experiência
	Marque
	Situação

	☐
	Estágio curricular realizado em outra instituição de ensino superior

	☐
	Componente cursado anteriormente na FACMA

	☐
	Estágio não obrigatório formalizado

	☐
	Experiência profissional ou atuação educativa

	☐
	Outra: ____________________________________________________________



	Instituição / empregador:
	  

	Período da atividade:
	  

	Carga horária comprovada:
	  

	Responsável / supervisor:
	  

	Contato para confirmação:
	  


Justificativa do pedido
	







Documentos anexados
☐ Declaração com período e carga horária.
☐ Plano ou descrição das atividades.
☐ Ficha de frequência ou documento equivalente.
☐ Avaliação / relatório / histórico acadêmico.
☐ Termo de compromisso, contrato ou comprovante de vínculo.
☐ Outros: ________________________________________________
Declaração do estudante
Declaro que as informações e os documentos apresentados são verdadeiros e estou ciente de que o aproveitamento dependerá de análise e parecer formal da FACMA.

	________________________________________
Estudante
	________________________________________
Data


Uso da FACMA
	Critério analisado
	Parecer / observações

	Compatibilidade do campo e do componente
	

	Carga horária comprovada
	

	Atividades e competências
	

	Supervisão, frequência e avaliação
	

	Documentação apresentada
	

	Complementação necessária
	



	Resultado

	☐ Deferido integralmente

	☐ Deferido parcialmente: ______ horas aproveitadas; ______ horas a complementar

	☐ Indeferido




	____________________________________
Professor(a) orientador(a)
	____________________________________
Coordenação de Estágio / Curso
	____________________________________
Data
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