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FICHA DE CONTROLE PARA EMISSÃO DE CERTIFICADOS – ESTÁGIOS

A emissão do certificado depende do preenchimento claro e legível desta ficha
1. DADOS DO ESTAGIÁRIO:

Nome (por extenso): ____________________________________________________________

Nº. de Matrícula:___________________ Curso: ______________________________________

Departamento: _________________________________________________________________

Telefone: _____________________________________ E-Mail: _________________________

2. DADOS DO ESTÁGIO:

Período: ____/_____/______  a ____/_____/______   Total de Horas: _____________________

Título do Trabalho Desenvolvido: __________________________________________________

Modalidade: (    ) Obrigatório      (     ) Não Obrigatório

3. DADOS DA EMPRESA:

Empresa: _____________________________________________________________________

Responsável pela Empresa: _______________________________________________________

Endereço: _____________________________________________________________________

Fone: ______________________________________ E-mail: ___________________________

Cidade: ______________________________________ Estado: __________________________

Supervisor de Estágio na Empresa (Nome Completo): __________________________________

_____________________________________________________________________________

4. AVALIAÇÃO:

Nota (0 a 10): ________________

Supervisor da UFSC (Nome Completo): _____________________________________________

Coordenador de Estágios (Nome Completo): _________________________________________

5. OBSERVAÇÕES GERAIS SOBRE ESTÁGIO (Use o verso se necessário):

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_________________________________________

Assinatura do(a) Coordenador(a) de Estágio

 








