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REQUERIMENTO DE VALIDAÇÃO DE ESTÁGIO 

À Coordenadoria de Estágios da FAU 

ALUNO(A) 

Nome:  

CPF: RG:  Nascido(a) em:              /                /     

Curso: ARQUITETURA E URBANISMO  Semestre:  Matrícula: 

Endereço:  

CEP  e-mail Fone(s): 

 

CONCEDENTE 

Razão Social/Nome:  

Endereço: CEP 

CNPJ / CPF:  Fone(s) 

Representante Cargo: 

 

Nos termos da Resolução nº 001/2016 nº 01/2016 - FAU, REQUEIRO a validação do Estágio 

Supervisionado Não Obrigatório realizado na concedente acima identificada, conforme a 

seguinte documentação ora anexada: 

De natureza Administrativa (pelo menos um dos documentos abaixo indicados): 

(   ) Declaração de Estágio   (   ) Contrato de Estágio  (   ) Termo de Compromisso de Estágio 

De natureza Técnica (obrigatórios):  

(   ) Plano de Atividades     (   ) Relatório de Atividades 

 

Belém (PA), _______ de __________________ de 20___. 

 

_________________________________________________ 

Aluno(a) 

 

 

Recebido no Protocolo da FAU  Carimbo/Assinatura 

Em 

________/__________/________ 

 

_____________________________________________ 
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Após análise da documentação anexada, manifesto-me pelo:  

(   ) Deferimento    (    ) Indeferimento, pelas seguintes razões: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

________________________________ e submeto esta manifestação à Homologação pelo 

Senhor Diretor da FAU.  

 

Ao Senhor Diretor da FAU. 

Belém (PA) _____de  _______________ de  20___. 

 

_____________________________________________ 

                Coordenadoria de Estágios da FAU 

 

 

(   ) Homologo          (   ) Não homologo, pelas seguintes razões: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

__________________________________________. 

 

                                                  À Coordenadoria de Estágios para ciência e providências.  

                                                  Belém (PA), _____ de ______________ de 20___.       

 

                                                  _______________________________________________ 

                                                                                Diretor da FAU 
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