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ANEXO XIV

REQUERIMENTO DE SUBSTITUIÇÃO DE PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A)

1. O(A) estagiário(a) e/ou o (a) professor(a) deverá(ão) requerer a substituição do(a) professor (a)
orientador(a) na Coordenação de Estágio ou sua equivalente no campus;

*   2. A Coordenação de Curso poderá requerer documentos que julgue necessários.
Eu, _________________________________________, (     ) Estagiário(a)     (    ) Professor(a)     do
IF  Baiano  Campus  ________________________________  venho  requerer,  por  meio  deste
formulário, substituição de professor(a) orientador(a) de estágio.
De Professor(a)__________________________________________________________________ 
Para Professor (a)________________________________________________________________

Justificativa:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

___________,BA _____/_____/____                                 _______________________________  
                                                                                                           Estagiário(a)

   ______________________________
    Professor(a) 

ACEITE DO(A) PROFESSOR(A) SUBSTITUTO(A)
Eu, _____________________________________, professor(a) do Instituto Federal de Educação,
Ciência  e  Tecnologia  Baiano  Campus XXXXXX,  DECLARO  QUE  ACEITO  ORIENTAR  O  ESTÁGIO
CURRICULAR:  (    )  OBRIGATÓRIO    (    )  NÃO  OBRIGATÓRIO  do(a)
discente__________________________________,  do  curso  __________________,  na
modalidade  ________________,  ciente  de  que  essa  orientação  deverá  contemplar  o
acompanhamento  do(a)  discente  durante  o  estágio,  as  possíveis  alterações  do  plano  de
atividades,  a  realização  de  visitas  ao  local  de  estágio  (quando  necessário),  a  orientação  da
produção, a correção e a avaliação do relatório final das atividades desenvolvidas no decurso do
estágio, bem como o cumprimento das demais atribuições mencionadas nos regulamentos e nas
legislações de estágio.
                                                 _____________________________________

Assinatura do(a) professor(a) substituto(a)
DELIBERAÇÃO DA COORDENAÇÃO DE CURSO

(     ) CIENTE DA SUBSTITUIÇÃO
Indico o(a) professor(a) para assumir a orientação do estágio. OBSERVAÇÕES:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________
Assinatura por extenso do(a) coordenador(a) do curso ou carimbo e rubrica

Campus Guanambi – Distrito de Ceraíma, s/n, Zona Rural – Guanambi/BA – CEP. 46.430-000 
Tel. (77) 3493-2100 – Ramal 248


