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	RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO DE ATIVIDADES DO ESTAGIÁRIO.  ESTÁGIO NÃO-OBRIGATÓRIO 


	Nome Empresa ou Nome Contratante:      

	CNPJ:    .   .   /    -   (se for empresa)      ou     CPF:    .   .   /   (se for Profissional Liberal autônomo)

	Intermediado por Agente de Integração: 

( ) não. 
( ) sim, qual Agente:       - CNPJ:    .   .   /    -  

	Supervisor do Estágio:       - Curso Superior:      

	Registro Profissional nº:       - Órgão:        (quando houver)

	Contato: - Fone: (   )       - E-mail:      


	ESTAGIÁRIO:      

	Código de Matrícula:     -  - Curso:       

	Etapa do curso:   º Sem. Turma      
	Período:  FORMCHECKBOX 
 matutino  FORMCHECKBOX 
 vespertino  FORMCHECKBOX 
 noturno  FORMCHECKBOX 
 integral  FORMCHECKBOX 
 EAD

	- Fone: (      FORMTEXT 

  
)  - E-mail:       

	Data de início do Estágio (do 1º Contrato firmado):   /  /    
	Data prevista de término do Estágio:   /  /    

	Horário do estágio: 
     ( )FIXO de segunda a sexta das   :   às   :   horas, cumprindo    horas semanais 
ou
    ( ) OUTROS, cumprindo    horas semanais,  dias das semana e horários discriminados a seguir:
     

	Tendo disponível para intervalo ou refeição o horário: das 00:00 às 00:00 horas, sem rmenção, NÃO Tem intervalo.


  º Relatório de Acompanhamento de Atividades de Estágio em atendimento e de acordo com o disposto no Art. 7º, Inciso IV e parágrafo único do Art. 9º, Inciso VII da Lei nº 11.788/08, bem como, com o Regulamento Geral de Estágios da Universidade Presbiteriana Mackenzie, declaramos que no período de 6 (seis) meses compreendido de   /  /     até   /  /    , o Estagiário realizou, em síntese, as seguintes atividades:

	     .


Seu desempenho geral foi avaliado/considerado como: ( ) ruim; ( ) razoável; ( ) bom; ( ) ótimo; ( ) excelente.
Comentários Adicionais (opcional):      .
Este relatório impresso em 3 (três) vias de igual teor e forma é parte integrante e complementar do Termo de Compromisso de Estágio, e seus Aditivos (se houver), celebrado entre as partes.
Fica eleito o Foro da comarca de São Paulo - SP para dirimir quaisquer dúvidas oriundas deste Relatório.

	     
	
	     

	CONCEDENTE 

Supervisor do Estagiário 

nome completo, carimbo e assinatura
12 de novembro de 2020
	
	ESTAGIÁRIO

Estudante
nome completo e assinatura

12 de novembro de 2020


PAGE  
1
DC_AJUn_098_V.6-w3 – 10-11-2020

