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INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA

TOCANTINS

MODELO - PARECER SOBRE APROVEITAMENTO

PROFISSIONAL

A Coordenagao/setor de Estagios

Estudante(a):

Matricula:

Instituicdo de Realizacado da Atividade Profissional:

PERIODO DO DOCUMENTO DOCUMENTOS TOTAL DE HORAS VALIDAS PARA
(/L I a [ [) ANALISADOS REGISTRO

Parecer:
Parecer Final:
1.( ) Indeferido ( ) Deferido
2.( ) Dispensa Total () Dispensa Parcial
Totalizando horas

/TO, |de| |de |

Professor(a) Orientador(a) do curso \

Nome: |

e-mail institucional: |

Esse documento devera ser encaminhado a Coordenacao/setor de Estagio



