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INSTITUTO PATRIA AMADA
FEDERAL BRASIL
Alagoas GOVERNO FEDERAL

Servigo Publico Federal
Instituto Federal de Alagoas - Campus Maceié
Diretoria de Extensao, Pesquisa, P6s-Graduacio e Inovagao
Coordenagao de Relagdes Empresariais e Egressos - CREE

TERMO DE REALIZAGAO DE ESTAGIO
(Exigéncia do inciso V do art. 9° da Lei Federal n® 11.788 de 25 de setembro de 2008)

CONCEDENTE

Razao Social:

CNPJ: Telefone:

CPF/registro no conselho para contato
para auténomos

Supervisor(a) do Estagio:

com formagao/experiéncia na area do estagio

ESTAGIARIO(A)

Nome Completo:

CPF: Matricula:

Curso: Campus: Maceid
Pelo presente termo, afirmo que o estagiario acima identificado cumpriu nesta empresa horas de
atividades de estagio na area/setor de , ho periodo de a

. O desligamento estd sendo realizado na data de hoje em conformidade com a Lei
11.788/2008, inexistindo créditos e direitos a serem recebidos pelo(a) estagiario(a).

Resumo das atividades desenvolvidas pelo(a) estagiario(a):

Exemplo de preenchimento:
Orientacdes técnicas a respeito do uso de ferramentas e maquinario;
Acompanhamento das atividades realizadas no local;
Acompanhamento nas atividades relacionadas a .......... ;

AVALIAQAO DE DESEMPENHO DO ESTAGIARIO
|:| Excelente |:| Muito Bom |:| Bom |:| Regular |:| Insuficiente

Comentarios:

, em de de

NOME COMPLETO DO REPRES. LEGAL

CARGO

NOME DA CONCEDENTE



	
	
	
	
	
	Maceió

	Caixa de texto 4: 
	Caixa de texto 5: 
	Caixa de texto 6: 
	Caixa de texto 7: 
	Caixa de texto 7_2: 
	Caixa de texto 5_2: 
	Caixa de texto 6_2: 
	Caixa de texto 5_3: 
	Caixa de texto 6_3: 
	Caixa de texto 6_4: 
	Caixa de texto 6_5: 
	Caixa de texto 6_6: 
	Caixa de texto 1: Exemplo de preenchimento:
     Orientações técnicas a respeito do uso de ferramentas e maquinário;
     Acompanhamento das atividades realizadas no local;
     Acompanhamento nas atividades relacionadas à ……….;
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_2: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_3: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 1_4: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 2: Off
	Caixa de texto 2: 
	Caixa de texto 2_2: 
	Caixa de texto 6_7: 
	Caixa de texto 6_8: 
	Caixa de texto 6_9: 
	Caixa de texto 8: NOME COMPLETO DO REPRES. LEGAL
	Caixa de texto 8_2: CARGO
	Caixa de texto 8_3: NOME DA CONCEDENTE


