
                

 

REQUERIMENTO DE CERTIFICADO 

ORIENTADOR DE ESTÁGIO 

Unidades externas à UEL 

 

À Prograd: 

Eu ___________________________________________________________________, ocupante do cargo de 

____________________________________________ na  EMPRESA (razão social da unidade concedente de 

estágio) _______________________________________________________________________________ telefone 

nº _________________________________, venho requerer a emissão de Certificado de Orientador de Campo de 

Estágio Curricular no(s)  ano(s) de ____________. 

(      )  Estágio Curricular Obrigatório 

(      )  Estágio Curricular não Obrigatório 

Curso do(s) estagiário(s): _______________________________________________________________________ 

Nome do(s) estagiário (s): _______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

Período dos estágios: ___________________________________________________________________________ 

Área de orientação: ____________________________________________________________________________ 

Após a confecção do certificado, declaro que: 

(      )  retirarei o certificado na PROGRAD. 

(      )  retirarei o certificado na  Coordenação do Colegiado do Curso. 

Londrina, _______de ___________________de  20___. 

_____________________________________ 

Assinatura 

 

_____________________________________ 

Telefone de contato:_______________________________________ 

 e-mail para contato_______________________________________ 

 

(anexar cópia da Cédula de Identidade - RG) 

                                                                              
 



 

 

 

RELATÓRIO DE ORIENTADOR DE CAMPO DE 
ESTÁGIO CURRICULAR 

 Intercâmbios
stágiosE

L

U

 

1. LOCAL DO ESTÁGIO: 

2. ÁREA DE ATUAÇÃO: 

3. PERÍODO DO ESTÁGIO:   _______/_______/_______ A _______/_______/_______ 

4. TOTAL DE CARGA HORÁRIA: 

 

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APROVADO EM: 

 

_____/_____/_____ 

 

 

 

_______________________________ 
ORIENTADOR DE CAMPO DE ESTÁGIO 

 

_______________________________ 
COORDENADOR DE ESTÁGIO DO CURSO 

 

_______________________________ 
COORDENADOR DO COLEGIADO DO CURSO 

 

PARA USO DA PROGRAD: 

(       ) PARA EMISSÃO DE CERTIFICADO DA PROGRAD/DCEI. 

(       ) PARA EMISSÃO DE CERTIFICADO DA PRORH. 

USO PROGRAD ou PRORH 

 

EMITIDO CERTIFICADO EM: ________/________/________ 

 

REGISTRADO SOB N.º ___________ FL. __________ LIVRO: _____________ 

 

 

CARIMBO E ASSINATURA 

OBS.: O PREENCHIMENTO INCOMPLETO DO FORMULÁRIO OU A FALTA DAS ASSINATURAS IMPLICARÁ NA NÃO CONFECÇÃO DO 

CERTIFICADO. 

 


