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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA 
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO AMAPÁ ANEXO I 
CARTA DE APRESENTAÇÃO DE ESTAGIÁRIO 
Prezado(a) Senhor(a), 
Apresentamos, o(a) aluno(a) ___________________________________________, regularmente matriculado(a) no Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Amapá – Campus ______________________, curso ____________________________, na forma ________________, período _______________, para solicitar vaga de estágio, com carga horária total de ________ horas. 
Caso o(a) referido(a) aluno(a) seja aprovado(a) por essa instituição, solicitamos a gentileza de nos encaminhar os Dados para o Termo de Compromisso, anexo II, devidamente preenchido, no prazo máximo de 5 dias úteis a contar da data de sua expedição para os trâmites legais. 
Caso o estágio seja não obrigatório:
De acordo com a Lei nº 11.788/2008, Art. 12, para o estágio não obrigatório, o estagiário deverá receber bolsa ou outra forma de contraprestação acordada, sendo obrigatória a concessão desse benefício, assim como o auxílio-transporte.
[   ] Estágio Obrigatório                         [   ]  Estágio Não Obrigatório
_________________________, ______ de _________________ de ____. 
Atenciosamente, 
___________________________________________________ 
Responsável pelo Setor de Estágio da Unidade
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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA 
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO AMAPÁ ANEXO II 
DADOS PARA O TERMO DE COMPROMISSO 
DADOS DA CONCEDENTE (EMPRESA) 
Razão Social:__________________________________________________ CNPJ: ________________________ Ramo de Atividade: ___________________________________________________________________________ Endereço: _________________________________________________________Telefone:__________________ Representante legal: ___________________________________________________CPF: ___________________ Cargo:__________________________Telefone:____________E-mail: __________________________________ Supervisor do Estágio:_________________________________________________ CPF: ___________________ Cargo:__________________________Telefone:_____________E-mail: _________________________________ 
DADOS DO ESTAGIÁRIO 
Nome: _______________________________________________________ Data de nascimento: _____________ Curso:_____________________________________Turno:______________CPF:_________________________ Endereço:_________________________________________________nº_______Bairro:____________________ Cep: __________ E-mail: ___________________________________ Telefone: ( ) ______________________ 
Professor(a) orientador(a):______________________________________________________________________ E-mail:_______________________________________________ Telefone: ( ) __________________________ 
CONDIÇÕES DE REALIZAÇÃO DO ESTÁGIO 
Período do Estágio: ___ / ___ / ______ a ___ / ___ / ______ 
Horário de Estágio: __:__ às __:__ totalizando ____ horas diárias____ horas semanais e ______ horas totais. 
Bolsa R$:__________               Auxilio Transporte R$:_____________
PLANO DE TRABALHO 
ATIVIDADES: 
____________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________
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