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ESTÁGIO CURRICULAR
VALIDAÇÃO DAS ATIVIDADES DE ESTÁGIO CURRICULAR
Estágio Não-Remunerado

I – Identificação do aluno:
Nome: ____________________________	RA: __________________	Turno: _____________
E-mail: ________________________________________________________________________
Curso: ____________________________________________________  Período: ____________

II – Identificação da organização:
Nome: _________________________________________________________________________
Atividade: ______________________________________________________________________
Nome do supervisor: _____________________________________________________________
Site: _______________________________________ E-mail: _____________________________
Endereço: ______________________________________________________________________
Telefone: ____________________	

III – Funções ou Atividades desenvolvidas:
Tempo de exercício: Início em ___/___/_____ e término em ___/___/____.
Atividades: _____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

IV – Conclusão
Descreva o que você aprendeu durante o período de estágio realizado.
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

V – Legislação
O presente estágio não acarretará vínculo empregatício de qualquer natureza, nem obrigações trabalhistas, previdenciárias ou afins à Empresa concedente, nos termos do que dispõe o Artigo 3º da Lei 11.788/08.







VI – Assinaturas
Declaro que as informações acima são a expressão da verdade.


São José do Rio Preto, ___ de _____________ de _____.



_______________________________                    ______________________________________
Aluno						Supervisor na Empresa


	
Parecer do Orientador
	Quantidade de horas válidas para o estágio curricular: ....................................

Data: ...../...../.....    Assinatura ............................................................................
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