
 

 
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 EFETIVAÇÃO 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 efetivação da atividade como prática profissional. 

 
 
                    Anexos: 
 
 
 
� Caso a prática a ser analisada seja projeto de pesquisa ou extensão: 
(   ) Ata de apresentação de Relatório Final de Projeto com nota (0-100) 
(   ) Depósito de Relatório Final em formato PDF no SUAP realizado pelo orientador 
(   ) Declaração de depósito do TCC emitido pela biblioteca 

 Termo de cessão de relatório ao Repositório Institucional do IFRN 
(   ) Certificado/Declaração de conclusão de projeto com o total de horas 
 
� Caso a prática a ser analisada seja estágio, aprendizagem ou prática efetiva: 
(   ) Ficha de avaliação final do professor orientador com nota (0-100) 

(   ) Depósito de Relatório Final em formato PDF no SUAP realizado pelo orientador 
(   ) Declaração de depósito do TCC emitido pela biblioteca 

 Termo de cessão de relatório ao Repositório Institucional do IFRN 
(   ) Certificado/Declaração de término/conclusão de estágio, aprendizagem ou prática profissional efetiva 
com o total de horas (TERMO DE REALIZAÇÃO DO ESTAGIO) 

 
 
 

Canguaretama,______de___________________de ______ . 
 
 
 

________________________________________ 
Assinatura do Requerente 

 
 
 
 
 
 
 
Destacar e entregar ao aluno.               
 
RECEBIMENTO 

SETOR: _____________________________ DATA: ____/____/________ 

PROTOCOLO: _________________________________ ASSINATURA: _______________________ 


