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BN INSTITUTO FEDERAL
BE Catarinense

SOLICITAGAO DE APROVEITAMENTO DE EXPERIENCIAS
PROFISSIONAIS DOCENTES ANTERIORES

Identificagao do estudante

Nome: Numero de matricula:
Curso: Data do pedido:
Telefone: E-mail:

Experiéncia profissional

Nome da Instituicao de Ensino:

Enderec¢o da Instituicao:

CNPJ da Instituicao (se aplicavel):

Cargo/Funcao exercida:

Séries/anos atendidos:

Disciplina(s) lecionada(s):

Tempo de Experiéncia

Data de Inicio: Data de Término:

Carga horaria total: horas

Documentos Comprobatérios Anexados

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS)

Contrato de Prestacao de Servico

Declaragao assinada por representante da instituicao de ensino
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Outros (especificar):

Declaragao do Estudante

Declaro estar ciente dos critérios estabelecidos na NOTA TECNICA N° 1/2025 - PROEN/REIT
referente ao aproveitamento de experiéncias profissionais docentes anteriores e que a docu-
mentagao anexada é verdadeira.

Assinatura do Estudante

Estudante:

1. Anexar todos os documentos comprobatérios necessarios.

2. A solicitagao deve ser realizada dentro do prazo estabelecido no calendario académico,
durante o periodo destinado a Avaliagdo de Extraordinario Saber.

3. Caso deferido, o estudante devera apresentar um Memorial Descritivo de Pratica Docente.

4. Enviar conforme orientagao no link: https://bit.ly/envio_de_requerimento.


https://drive.google.com/file/d/1eXBrgLN8xfK23_HIEdsmaFrQkmvWZp2K/view
https://bit.ly/envio_de_requerimento.
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