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Universidade Federal de Minas Gerais
Escola de Educação Básica e Profissional
Colégio Técnico

COLÉGIO TÉCNICO DA UFMG
PEDIDO DE EQUIPARAÇÃO ATIVIDADES/ESTÁGIO
NOME DO ALUNO(A)__________________________________________________________________

CURSO____________________________ MATRÍCULA __________________________
Solicito a equiparação das horas das atividades desenvolvidas por mim na atividade abaixo discriminada às 320 horas de estágio obrigatório.

Belo horizonte, _________ de ___________________de 202______.

Ass. Aluno: _________________________________________

ATIVIDADE/PROJETO ____________________________________________________________________

Nº DE HORAS _______________ DEPARTAMENTO DA UFMG__________________________________

PROFESSOR RESPONSÁVEL PELO PROJETO  _______________________________________________

TELEFONE DO PROFESSOR ____________________________________________________

Av. Antônio Carlos, 6627sala 111 – Pampulha – Belo Horizonte
CEP.: 31270-901 – Tel. 3409 4970  

estagio@coltec.ufmg.br 

www.coltec.ufmg.br

_217977004

