
 

 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO RIO GRANDE DO NORTE 
CAMPUS CANGUARETAMA  
BR 101, Km 159, Areia Branca 

Canguaretama/RN - CEP: 59.190-000 
Fone/Fax: (84) 4005-4114   

 
REQUERIMENTO PARA AVALIAÇÃO DE PRÁTICA PROFISSIONAL 

 
                     ILMA.SRª. Secretária Acadêmica, 
 
                    Eu, _____________________________________________________________________,  

Matrícula_________________________, estudante do ___Curso de Nível Médio em Informática na forma 

Integrada_ deste IFRN, solicita a V.Sa. o envio para a Coordenação _do Curso de Informática___ dos 

documentos em anexo objetivando a avaliação da atividade como prática profissional. 

 
 
 
 
 
                    Anexos: 
 
 
(   ) Plano de atividades para prática profissional - Projetos 
(   ) Dados do Projeto 
(   ) Plano de Trabalho; 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Canguaretama,______de___________________de ______ . 
 
 
 

________________________________________ 
Assinatura do Requerente 

 
 
 
 
 
 
 
 
Destacar e entregar ao aluno.               
 
RECEBIMENTO 

SETOR: _____________________________ DATA: ____/____/________ 

PROTOCOLO: _________________________________ ASSINATURA: _______________________ 


