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Avaliação do Desempenho na Disciplina

Estágio Supervisionado  I  (      )   II   (      )

	Nome: 
	RA:

	Avaliação feita pelo supervisor do estágio:

  (     )   Excelente            (     )   Bom              (     )   Regular           (     )   Insuficiente 

	Justificativa para o Parecer:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Declaração
Na condição de supervisor do estágio do aluno____________________________________________, declaro, para os devidos fins, que o mesmo estagiou em nossa empresa no período de ____/____/____

à ____/____/____, totalizando _____ horas de estágio.

	Nome do Supervisor  do Estágio:

	Assinatura:

	Coord. da disciplina: 
	Assinatura: 

	Nome e Carimbo da Empresa
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