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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA SUL-RIO-GRANDENSE

TERMO DE REALIZAÇÃO DE ESTÁGIO
Nome da/o estudante:
Matrícula: 
Curso: 
Câmpus:
Conclusão do Curso (semestre e ano): 
Modalidade de estágio: (   ) Obrigatório     (   ) Não obrigatório

Local de realização do estágio: 
Razão social da concedente: 
Endereço: 
CNPJ:
Para casos de estágios com profissionais liberais de nível superior, informar:
Nome do profissional:
Endereço:
CPF:
Número do registro profissional ativo:

Período de estágio: ..............................   a  ................................
Carga horária diária ou semanal:           
Total de horas efetivas trabalhadas:           
Nome do/a supervisor/a de estágio:
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Recebimento do relatório:______/______/________

Após a análise da documentação da/o estudante acima qualificada/o, a Banca Examinadora considera: APROVADA/O
Pelotas,____de_______________de  2024.

_______________________________________________
Nome do 1° Avaliador: 
(Professor/a orientador/a do estágio ou seu representante)

_______________________________________________
Nome do 2° Avaliador: 
(Coordenador/a do curso ou seu representante)

_______________________________________________
Nome do 3° Avaliador:
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