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REQUERIMENTO PARA SUBSTITUIÇÃO

 DE DOCENTE ORIENTADOR(A) DE ESTÁGIO - ANEXO XVII

 O estudante deverá requerer a substituição do docente orientador(a) no setor de estágio.
 A Coordenação de Curso poderá requerer documentos que julgue necessários.

Eu,                                                                        (    ) ESTUDANTE (    ) DOCENTE do IF Baiano Campus 

Alagoinhas venho requerer, por meio deste a substituição do docente orientador(a) de estágio.

DE: Docente                                                               PARA:  Docente  

                                                                                

Justificativa:___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Alagoinhas/BA,                de                           de                  .

Assinatura do Estudante ou Docente Requerente

ACEITE DO PROFESSOR SUBSTITUTO
Eu  __________________________________________, docente   do   IF    Baiano    –  Campus  Alagoinhas,  

DECLARO  QUE   ACEITO ORIENTAR   O   ESTÁGIO   CURRICULAR:    (   ) OBRIGATÓRIO (  )  NÃO-

OBRIGATÓRIO do(a) estudante_______________________________________________, do curso Técnico 

em (   ) Agroecologia (   ) Agroindústria, na modalidade  (   ) Integrado (   ) Subsequente, ciente que essa 

orientação deve contemplar o acompanhamento do estudante durante o estágio, possíveis alterações do plano 

de  atividades, realização de visitas ao local de estágio (quando necessário), orientação na produção e 

correção/avaliação do relatório final das atividades desenvolvidas no decurso do estágio bem como, cumprir as 

demais atribuições mencionadas nos regulamentos e legislações de estágio.

_____________________________________________________
Assinatura do Docente Substituto

DELIBERAÇÃO DA COORDENAÇÃO DE CURSO
( ) CIENTE DA SUBSTITUIÇÃO

Indico o docente                                                         para assumir a orientação de estágio. 

OBSERVAÇÕES: 

_____________________________________________________________________

Assinatura por extenso do Coordenador(a) do Curso 

ou Carimbo/Rubrica

Campus Alagoinhas                                                                                                                Núcleo de Estágios e Egressos 
Endereço: Rua Manoel Romão de Souza, 152/166, Alagoinhas Velha – Alagoinhas/BA. CEP: 48007-656                       
estagio@alagoinhas.ifbaiano.edu.br 
                                                                                                                                                                        (75) 99891-8059 
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