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REQUERIMENTO PARA PRORROGAÇÃO DE DOCUMENTAÇÕES DE ESTÁGIO

Ilmo/a. Sr/Srª. Coordenador/a do curso ________________________________________________________
Nome: __________________________________________________________, matrícula_________________, turma___________________________________________________________, telefone___________________.

Prezado/a coordenador/a, tendo em vista o fim dos prazos de entrega dos documentos de estágio, conforme disposto no Regulamento de Estágio do IFRO - Resolução RESOLUÇÃO Nº 11 /REIT - CONSUP/IFRO, DE 25 DE ABRIL DE 2023, venho à presença de vossa senhoria REQUERER a prorrogação do prazo de 5 dias úteis a contar da data de 07/10/2025, conforme calendário da CIEEC.
Art. 24. Compete ao estagiário: IX. comunicar ou justificar ao seu professor orientador problemas ou dificuldades enfrentadas no estágio, bem como sua eventual desistência, prorrogação da entrega do relatório final ou desinteresse em prorrogar o tempo de estágio em até 05 (cinco) dias úteis;
Justificativa:
__________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Neste termos,
Pede deferimento                                                                                                             
                                                                                                       ___________________________
Data ____/____/_______                                                                               Assinatura do/a aluno/a

Parecer da Coordenação de Curso 
(    ) Indeferido
(  ) Deferido. Observações: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




_________________________________                                 ________________________________________
Nome do professor orientador                                                   Assinatura/carimbo da Coordenação de Curso
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