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RELATÓRIO DE EQUIPARAÇÃO DA EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL AO ESTÁGIO OBRIGATÓRIO

		DADOS DO(A) ESTUDANTE

	Nome: Clique aqui para digitar texto.
	Matrícula: Clique aqui para digitar texto.

	Nível Acadêmico do Curso: Clique aqui para digitar texto.
	Nome do Curso: 
Clique aqui para digitar texto.
	E-mail: Clique aqui para digitar texto.

		DADOS DA EMPRESA

	Razão Social: Clique aqui para digitar texto.

	CNPJ: Clique aqui para digitar texto.
	Ramo de Atividade: Clique aqui para digitar texto.

	E-mail: Clique aqui para digitar texto.
	Telefone: Clique aqui para digitar texto.

		DADOS DA CHEFIA IMEDIATA

	Nome: Clique aqui para digitar texto.

	E-mail: Clique aqui para digitar texto.
	Telefone: Clique aqui para digitar texto.

	Formação Acadêmica: Clique aqui para digitar texto.
	Função: Clique aqui para digitar texto.

	Departamento/Setor de atuação do estudante: Clique aqui para digitar texto.

		ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO ESTUDANTE

	Clique aqui para digitar texto.

		OBSERVAÇÕES DA CHEFIA IMEDIATA

	Clique aqui para digitar texto.

		PERÍODO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL AVALIADO

	        /        /              até            /         /            .            
	Total da Carga horária de trabalho no período: Clique aqui para digitar texto.



Clique aqui para digitar texto. MG, Clique aqui para digitar texto.de Clique aqui para digitar texto. de Clique aqui para digitar texto. 
Local e data
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_____________________________________
	

_________________________________________

	ESTUDANTE
Clique aqui para digitar texto.



	EMPRESA/INSTITUIÇÃO
Clique aqui para digitar texto.
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Coordenação de Extensão e Relações Institucionais – IFMG Campus Sabará
Rodovia MGT 262, s/n, Bairro Sobradinho – Sabará/MG 
Telefone: (31)3674 – 1560 – E-mail: extensao.sabara@ifmg.edu.br
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