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REQUERIMENTO PARA APROVEITAMENTO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL DOCENTE COMO 
COMPONENTE CURRICULAR OBRIGATÓRIO (ESTÁGIO) 

 
 

Ilmo(a). Sr(a). Coordenador(a) do Curso de Licenciatura em Letras da UFPB - Campus IV, 
 

Eu, ______________ , matrícula nº __________ , e-mail ___________ , aluno(a) regularmente 

matriculado(a) no Curso de Letras Português, venho requerer a V. Sa. o aproveitamento da 

experiência profissional docente abaixo para integralização de Componentes Curriculares 

Complementares Obrigatórios, disciplinas de estágio, até o limite máximo de 200 horas, de acordo com os 

critérios previstos na Resolução Nº 29/2020, que aprova o Regulamento Geral de Graduação da Universidade 

Federal da Paraíba, e revoga a resolução nº 16/2015, e na Resolução CCL Nº 04/2013, que trata do Estágio 

Curricular Supervisionado do Curso de Licenciatura em Letras – Língua Portuguesa do CCAE, com ênfase no 

fundamento do Cap. IV, Art. 9, Inciso I da   Resolução CCL Nº 04/2013: “atividade docente regular no nível 

do Ensino Básico, objeto do estágio supervisionado”. Apresento, em anexo, a Comprovação da experiência 

profissional docente no ensino regular e na área de Língua Portuguesa (Declaração emitida pela Escola) e 

o relatório de atividades desenvolvidas. 

 

 Componentes Curriculares Complementares Obrigatórios a 
serem aproveitados 

Código Carga horária 

(   ) Estágio Supervisionado III 8105059 [OB - 

120 CH] 

120h 

(   ) Estágio Supervisionado IV 8105060 [OB - 

120 CH] 

120h 

 
 
Nestes termos, peço deferimento. 

 
 

Mamanguape,  ________________ 
 

 
 

 
 

_______________________________________________________________________ 
Assinatura do(a) Requerente 

 
 

http://www.ufpb.br/sods/consepe/resolu/2004/Rsep072004.htm


 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
REQUERIMENTO DE APROVEITAMENTO DE DISCIPLINA (por favor, preencher) 

 
Nome do Aluno(a):  
 
Data da solicitação:  
 
Recebido por: ____________________________________ (verificar se consta a avaliação da Extensão) 

  


