ANEXO Il

onm Instituto Federal de Educaca iénci i 5

¢ao, Ciéncia e Tecnologia de Séao Paulo
==. ISI;DSFLLTOUTO FEDERAL Diretoria Geral do Campus Avaré
MW Campus Avaré Coordenadoria de Extenséo

CREDENCIAMENTO DE ESTAGIARIO(A)

O(a) aluno(a) abaixo designado(a) esta credenciado(a) pelo Instituto Federal de
Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Sdo Paulo - Campus Avaré, a solicitar nessa
Unidade de Ensino a devida autorizacdo para o periodo de estdgio, declarando
submeter-se a todas as determinacdes legais.

IDENTIFICACAO DO(A) ALUNO(A)

Nome:

Endereco:

CEP: Bairro: Cidade: | Estado:
Fone: Cel: e-mail:

Assinatura do(a) Aluno(a):

UNIDADE DE ENSINO - CONCEDENTE

Razado Social:

Endereco:
CEP: Bairro: Cidade: | Estado:
Fone: Cel: e-mail:

Representante da Diregéo:

Autorizo o estagio solicitado pelo(a) estudante acima designado(a).

Avaré, de de 20

Assinatura e carimbo da Direcdo na Unidade Concedente

12 via da Unidade Concedente, 22 via IFSP, 32 via do(a) Aluno(a) “Este documento ndo contém rasuras”

Conforme Art. 5°, do Regulamento de Estagio — Portaria 1.204, de 11/05/2011




