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ACOMPANHAMENTO PROFESSOR ORIENTADOR

Datas de entregas dos relatórios (a cada 6 meses):

	Estagiário
	Parte Concedente

	1º   (data entrega do relatório)
	1º   (data entrega do relatório)

	2º
	2º

	3º
	3º

	4º
	4º


Houve compatibilidade entre as atividades desenvolvidas no estágio e as previstas no TC:


Sim

Não

Justifique:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Acompanhamento e avaliação:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Obs: 
1. A parte concedente de estágio deverá ser comunicada, no início do período letivo, os horários das aulas e as datas de realização de avaliações acadêmicas.
2. O número de estagiários deve estar dentro do permitido pela Lei 11.788/08.

................., ....... de ...................................de 2019.

Professor Orientador

(nome)

Visto:







Acadêmico
ESTAGIÁRIO


Nome:..........................................................................................E_mail: .......................................................


Endereço:..............................................................................Bairro:.............................CEP: ..........................


Cidade:..................................... UF:..............CI nº :.......................................CPF:.........................................


Telefone: ............................................................ Regularmente matriculado (a) no ....... semestre do curso de.......................................................Campus:.............................................Matrícula nº  ..............................


Estágio curricular: Obrigatório (      )	Não obrigatório (      )


Empresa: ................................................................................................................................................


Período de estágio:.................................................................................................................................














