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FACULDADE INTERNACIONAL DE CURITIBA

Credenciada pela Portaria Ministerial n.º 578/2000 – D.O.U. de 05/05/2000

REQUERIMENTO

Dados do Licenciando:

Nome do (a) aluno (a): 

RU: 

Pólo Associado: CA - Montenegro

Tutor local: 

Ano de ingresso no curso: 
Turma:

Disciplina que solicita dispensa, para efeito de aproveitamento de experiência na docência:

ESTÁGIOS – 40H

(____) Educação Infantil

(____) Educação Especial

(____) Magistério/ Normal Nível Médio

(____) Ensino Fundamental

(____) Alfabetização

(____) Educação de Jovens e Adultos

Experiência docente:

A) Instituição:

Período: 

Modalidade/Nível de ensino: 

Experiência docente/área de atuação: 

___________________________________________________________________

Experiência docente:

B) Instituição: 

Período:

Modalidade/Nível de ensino: 

Experiência docente/área de atuação: 

___________________________________________________________________

Documentação apresentada:

( ) Avaliação reflexiva de atuação profissional – docência

( )Documentos comprobatórios da experiência (relacionar):

___________________________________________________________________

Local e data:

Assinatura: 

Nome e RG
