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CAMPUS

Endereço:      
DECLARAÇÃO DE MATRÍCULA DO/A APRENDIZ/A
(PROGRAMA DE APRENDIZAGEM PROFISSIONAL)

Declaramos que a/o estudante................................................, matrícula nº............................ está regularmente matriculada/o no curso Técnico ...................................... (nome conforme cadastrado na Plataforma do Cadastro Nacional da Aprendizagem Profissional – CNAP), CBO nº ........................., com carga horária total de ............horas, sendo ........ horas de teoria e .........horas de prática. 
O contrato de aprendizagem deverá ter início em ___/____/____ e data de término prevista para ___/____/____, com carga horária de 25 horas semanais, distribuídas da seguinte forma: 

-  Nove (9) horas teóricas semanais, desenvolvidas no IFSul no TURNO da.................. 

-  Dezesseis (16) horas práticas semanais, desenvolvidas na empresa.
- Conforme o calendário acadêmico vigente o período de férias escolares será de ........................até...........................
...........................,..........de....................202....
____________________________________________

Nome e SIAPE do/a Servidor/a do IFSul
