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        Ter cursado 

CRÉDITOS   
AULAS/SEMANA 

  TOTAL DE 

AULAS NO 
SEMESTRE 

 100 créditos 

  TEÓRICA PRÁTICA ESTÁGIO     

    450h     

 

EMENTA 

O aluno deverá cumprir 450 horas de estágio profissional a partir do quinto período. O estágio do curso de 

Bacharelado em LEANI poderá ser realizado em: ONG’s, Assessorias Internacionais, Embaixadas, Escritórios 

de Tradução, Empresas, Consultorias, Agências de Eventos e Vivência linguística. 

 

BIBLIOGRAFIA 
Básica: 
Regulamento de Estágio do CEFET/RJ e do Departamento de Línguas Estrangeiras Aplicadas do Ensino 

Superior  

 

Complementar:  
 

 

OBJETIVOS GERAIS 

 Oferecer condições e estímulos ao desenvolvimento social, cultural e profissional do(a) 
discente dentro do CEFET-RJ e nos setores profissionais; 

 Possibilitar a inserção do(a)  discente em uma atividade profissional, durante ou após o fim de 
seu curso, no setor profissional que responda às suas expectativas; 

 Atuar como chave-integradora entre o LEANI, a sociedade e o setor profissional, fortalecendo 
o curso e suas parcerias com as partes concedentes de estágio;  

 Fortalecer o LEANI como fonte de difusão de conhecimento aplicado aos cinco Núcleos 
articuladores/profissionais do curso; 

 Fortalecer o LEANI como ponto focal de empresas e instituições que buscam talentos, com 
profunda formação humanística, preparados para trabalhar em um mundo complexo e 
globalizado. 

 

 

METODOLOGIA 

Prática de estágio em qualquer um dos núcleos articuladores do curso. 

 

 

 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO  
 

SECRETARIA DA EDUCAÇÃO SUPERIOR 

 

CENTRO FEDERAL DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA 

CELSO SUCKOW DA FONSECA  
 



CRITÉRIO DE AVALIAÇÃO 

 

Cumprir as 450 horas de Estágio e apresentar os relatórios necessários. 

 

CHEFE DO DEPARTAMENTO 

NOME ASSINATURA 

Adriana Maria Ramos Oliveira  

 

PROFESSOR RESPONSÁVEL PELA DISCIPLINA 

NOME ASSINATURA 

Adriana Maria Ramos Oliveira  

 

APROVADO PELO CONSELHO DEPARTAMENTAL EM: ____/____/____ 

 

PROGRAMA 

1.  

 

 


