SERVICO PUBLICO FEDERAL
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA TECNOLOGIA DO AMAPA — [FAP
CAMPUS MACAPA
DEPARTAMENTO DE PESQUISA E EXTENSAO
SECAO DE GERENCIAMENTO DE ESTAGIO ESTAGIO E EGRESSOS

ANEXO 1
CARTA DE APRESENTACAO PARA O TCC
Prezado(a) Professor (a),

Apresentamos, o (a) aluno (a) , regularmente

matriculada no Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Amapa — Campus Macapa,

curso , na forma , periodo

, para solicitar orientacdo no Trabalho de Conclusdo de Curso que servira

para a carga horéria total de horas do Estagio Obrigatério, de acordo com o Artigo 8°

da RESOLUCAO N°05/2015/CONSUP/IFAP.

Dessa forma, solicitamos a Vossa Senhoria, que atribua parecer e encaminhe a esta
Coordenagdo, no prazo maximo de 5 dias uteis a contar da data de sua expedi¢ao para os tramites

legais.
() Deferimento ( ) Indeferimento

Justificativa:

0,0,

Macapa, de de

Atenciosamente,

ADRIELMA NUNES FERREIRA BRONZE
Diretora de Pesquisa e Extensao do Campus Macapa
Portaria N°1.813/2016 GR/IFAP
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ANEXO IT

PLANO DE ATIVIDADES DO TCC
AMPARO LEGAL: LEI 11.788/2008 — ART 7° — PARAGRAFO UNICO

DADOS DO ESTAGIARIO
NOME: MATRICULA:
CURSO: TURMA: TURNO: RG:
CPF: ENDERECO: N° BAIRRO:
CEP: E-MAIL: TELEFONE: ()
PROFESSOR (a) ORIENTADOR (a):
E-MAIL: TELEFONE: ()
DADOS DA DO PROFESSOR-ORIENTADOR
NOME: MATRICULA:
COLEGIADO: FORMACAO:
E-MAIL: TELEFONE: ( )
DADOS DO TCC
TiTULO:
OBJETIVOS:
JUSTIFICATIVA:
CRONOGRAMA:
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PERIODO DE EXECUCAO

E, por estarem de pleno acordo, assinam o presente instrumento, em 03 vias de igual teor e forma.

Estagiario (a Professor (a) Orientador (a)
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ANEXO 1V
FICHA DE AVALIACAO DO ESTAGIARIO (Professor (a) Orientador (a) DO TCC
DADOS DO ESTAGIARIO
NOME: MATRICULA:
CURSO: TURMA: TURNO:
E-MAIL: TELEFONE: ( )
PROFESSOR (a) ORIENTADOR (a):
E-MAIL: TELEFONE: ( )
DADOS DA CONCEDENTE
RAZAO SOCIAL:
CNPJ: RAMO DE ATIVIDADE:
ENDERECO: ,n° BAIRRO:
CEP: E-MAIL: TELEFONE: ( )
SUPERVISOR (a) DO ESTAGIO: FORMAGAO:
E-MAIL: TELEFONE: ( )
’ PONTUACAO
CRITERIOS AVALIATIVOS (Mé4ximo: 2,0 para cada
critério avaliativo)

Assiduidade, pontualidade e responsabilidade em todos os encontros com o grupo.

Aplicagdo dos conhecimentos teoricos na pratica.

Criatividade e criticidade no planejamento das agdes.

Predisposigdo para realizagdo das tarefas no grupo.

Contribui para clima agradavel e harmonioso no grupo.

TOTAL

A presente ficha tem o objetivo de registrar a avaliacdo do estagiario, referente a etapa avaliativa e devera ser preenchida pelo professor da
escola campo. Valor maximo: 10,0 (dez) pontos.

COMENTARIOS:

Macapa, de de

Professor (a) Orientador (a)



