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ANEXO F - AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO SUPERVISIONADO


	[bookmark: _GoBack]IDENTIFICAÇÃO DO ESTAGIÁRIO

	Nome:

	Matrícula:
	                                                     Semestre/Período:




	IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA E DO SUPERVISOR DO ESTÁGIO

	Razão Social:                                                                 

	Ramo de atividade:

	Supervisor do Estágio:                                                                                          Fone:

	Cargo do supervisor:                                         Setor/Unidade :                            e-mail:




	PARECER DO PROFESSOR ORIENTADOR (Art. 21 do Regulamento)

	Parecer
	Comentários/recomendações
	Visto 
	Data

	(   )Aprovado sem modificações
	

	
	

	(   )Aprovado com modificações
	Versão 1: 

	
	

	
	Versão 2: 

	
	

	(   ) Não aprovado
	

	
	




_________________________________________________ Data: _____/_____/_____
Assinatura do Professor Orientador


______________________________________________________________________
Avaliação da COE – Engenharia Elétrica: 	 (  ) APROVADO	     (  ) REPROVADO



_________________________________________________ Data: _____/_____/_____
Assinatura do Presidente da COE
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Semvigo Fibiico Fecerat
Ministério da Educacao
Fundacéo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul




