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	Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo

Coordenadoria de Extensão

IFSP SALTO

	


CARTA DE APRESENTAÇÃO DE ESTAGIÁRIO 
,
Salto, .. de ............ de 20.. .

Senhor(a) Diretor(a),
Apresentamos o(a) aluno(a) ....................................................., regularmente matriculado(a) no .... semestre do curso de ............................ do IFSP – Câmpus Salto, que pretende estagiar no Órgão e/ou Unidade Escolar que o(a) Senhor(a) dirige.

Caso o nome do(a) aluno(a) seja aprovado por essa unidade escolar (concedente), solicitamos a gentileza de preencher e assinar o documento abaixo - a ficha de credenciamento, a fim de que possamos realizar os assentamentos cabíveis junto à Coordenadoria de Extensão do IFSP – Câmpus Salto.

Antecipamos que o IFSP poderá, alternativamente, se responsabilizar pela contratação de seguro contra acidentes pessoais, conforme previsto no Parágrafo único do Art. 9º da Lei 11.788, em nome do(a) aluno(a) de Licenciatura, durante a realização do estágio obrigatório. Esse compromisso é regulado por portaria interna (Regulamento de Estágio do IFSP) vigente desde maio de 2011. 

Certos de contar com sua colaboração, aproveitamos a oportunidade para manifestar nossos agradecimentos e nos colocamos à disposição para mais esclarecimentos.

Atenciosamente,

Prof.(a) .........................................

Coordenador(a) do Curso de Licenciatura em........................................ do IFSP

Data: ......

	
	Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo

Coordenadoria de Extensão

IFSP SALTO

	


CREDENCIAMENTO DE ESTAGIÁRIO

O(a) aluno(a) abaixo designado(a) está credenciado(a) pelo Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo – Câmpus Salto para solicitar, junto à instituição concedente, a autorização para cumprir período de estágio, declarando submeter-se a todas as determinações legais.

	IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO

	Nome: ....................................................
	Prontuário nº ...............

	Endereço: .............................................................                                                                                      

	CEP: ..............
	Bairro: ...........
	Cidade: ..............
	Estado: ...........

	Fone: (..) ..... - ....
	Cel: (..) ..... - ....
	e-mail:  .................................................

	Assinatura do aluno:


	UNIDADE DE ENSINO

	Nome: .....................................

	Endereço: ..............................................................                                                                           

	CEP: ..................
	Bairro: ...............
	Cidade: ................
	Estado: ...........

	Fone: (..) ..... - ....
	Cel: (..) ..... - ....
	e- mail: .................................................  

	Nome do Representante da Direção: .............................................................  

	


Período do estágio: _____________________

Autorizo o estágio solicitado pelo estudante acima designado.

Salto, ..  de ................. de 20...

_____________________________________________________

Assinatura e carimbo da Direção Instituição de Ensino concedente de estágio (escola)

Atendimento ao Art. 5º, do Regulamento de Estágio-Portaria 1.204, de 11/05/2011 - CEE – 11-05-2017

