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DISCIPLINA ESTÁGIO SUPERVISIONADO



RELATÓRIO



	Nome do aluno: 






	Matrícula:
	Curso:
	[bookmark: _GoBack]Semestre/ano):        /

	Empresa:



	
	Estagiário
	
	Empregado
	
	Empreendedor




	Período estagiado:____/____/201    até ____/____/201  



	Assinatura do alunoª: _______________________________________________

	Assinatura do supervisor / empresa: ____________________________________

	                                                  (identificação e cargo por carimbo, letra de forma)




	USO EXCLUSIVO DO CEFET/RJ
AVALIAÇÃO DO PROFESSOR


	
	
	

	Nota da Ficha - GAF
	Nota do Relatório - GAR
	Média Final
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	[image: cefet]Professor  avaliador: 


	
Data: ____/____/2018.
	
Assinatura do Professor  avaliador:________________________________
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