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BN INSTITUTO FEDERAL

BN DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA

Bl Tocantins

RELATORIO DE ATIVIDADES PARA APROVEITAMENTO PROFISSIONAL

| - PREENCHIMENTO SOB A RESPONSABILIDADE DO ESTUDANTE

Estudante: Matricula n°:

Telefone: E-mail:

Curso:

Situagao de matricula:
() matriculado no maoddulo/semestre/ano

() concluiu todos os componentes curriculares

Fungéo/cargo do estudante na unidade concedente:

Tempo de trabalho na empresa: de / / a / /

Periodo a ser computado para a dispensa: / / a /

Total de horas solicitadas para a dispensa

EMPRESA/MEI OU INSTITUICAO

Raz&o Social:

CNPJ: Inscricdo Estadual:

Endereco: n°

Bairro: Municipio: UF:
Fone: e-mail:

Il - PREENCHIMENTO SOB A RESPONSABILIDADE DA (A) CHEFIA IMEDIATA (A) E/OU
DO RESPONSAVEL NA EMPRESA OU INSTITUIGAO OU ESTUDANTE QUE TRABALHA COMO

AUTONOMO

Principais atividades desenvolvidas pelo estuante na empresa/instituicdo/trabalho

autonémo:

Nome:

Fungéo/Cargo:

Assinatura e carimbo Data:

/ /




