ANEXO VI

(11 Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de S&o Paulo
BBl INSTITUTO FEDERAL Diretoria Geral do Campus Avaré
MWW s30 Paulo Coordenadoria de Extenséo

B CampusAvaré .
Termo de Compromisso n°: IFSP / AVR - 20

FICHA DE AVALIACAO DO(A) ESTAGIARIO(A)

DADOS DO(A) ALUNO(A)

Preenchimento sob responsabilidade do(a) aluno(a)

Nome:

Curso: Licenciatura em Ciéncias Biologicas | Prontuério:
Endereco:

Telefone: e-mail:

Seguradora: N° da apdlice:

Area de atuac&o na Concedente:

Horario das Aulas: Horario do Estagio:

NUumero de Horas Semanais: Total de Horas no Estagio:

Inicio do Estagio: / /20 Término do Estagio: / /20

DADOS DA UNIDADE CONCEDENTE

Preenchimento sob responsabilidade do(a) Supervisor(a) de Estagio da Concedente

Razao Social:

Endereco:

CNPJ: | Ramo de Atividade: Instituicdo de Ensino
Supervisor(a) de Estagio: Funcao: Professor(a)
e-mail: Telefone:

PARECER DO(A) SUPERVISOR(A) DE ESTAGIO

Preenchimento sob responsabilidade do(a) Supervisor(a) de Estagio da Concedente

Que qualidade profissional do Estagiario(a) ndo foi observada nesse periodo de Estagio?

Nome do(a) Supervisor(a) do Estagio:

Aprovado: () Sim
( ) Nao

Assinatura do(a) Supervisor(a) do Estagio
Data: / /20

ASSINATURA E CARIMBO DA UNIDADE CONCEDENTE

DATA / ASSINATURA E CARIMBO

Conforme Art. 6°, Inciso - VII - Regulamento de Estagio - Portaria 1.204, de 11/05/2011




PARECER DO(A) PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A)

Preenchimento sob responsabilidade do(a) Professor(a) Orientador(a) do IFSP

Nome do(a) Orientador(a) do Estagio:

Aprovado: () Sim

( ) Nao
Assinatura do(a) Orientador(a) do Estagio
Data: / /20
12 via da Unidade Concedente, 22 via IFSP, 32 via do(a) Aluno(a) “Este documento néo contém rasuras”

Conforme Art. 6°, Inciso - VII - Regulamento de Estagio - Portaria 1.204, de 11/05/2011




