INSTITUTO FEDERAL DO CEARA

Campus

FORMULAR!O PARA REGISTRO DE AVALIAGAO DO DOCENTE
ORIENTADOR A INSTITUICAO CONCEDENTE DE VAGA DE ESTAGIO

NOME DA CONCEDENTE DO ESTAGIO

RAMO DE ATIVIDADE

CNPJ ENDERECO N°
BAIRRO CIDADE

CEP ESTADO TELEFONE E-MAIL

RESPONSAVEL PELA EMPRESA

CARGO/QUALIFICAGAO TELEFONE RESPONSAVEL

SUPERVISOR DO ESTAGIO NA EMPRESA

CARGO/QUALIFICACAO TELEFONE RESPONSAVEL

SETOR DE REALIZAGAO DO ESTAGIO

01.

02.

03.

04.

Qual a finalidade da visita?
() Analise da concedente para realizagdo de atividade de estagio
() Acompanhamento de atividades de estagio

A area de atuacdo da concedente apresenta compatibilidade com a proposta pedagdgica do curso e formagao
profissional do estagidrio?

()SIm
( )NAO
Por qué?

A parte concedente ja visitou a instituicdo?
()SIm
( )NAO

Avaliacdo das instalagdes da parte concedente do estdgio e sua adequagdo a formacgao cultural e profissional do
estagiario.

() Satisfatdrias

() Insatisfatorias.

Por qué?

, de de 20

Assinatura do representante da empresa concedente

Assinatura do Professor Orientador




