REGISTRO N°.

UNIVERSIDADE FEDERAL DOAESPI'RITO SANTO
CCJE — DEPARTAMENTO DE CIENCIAS CONTABEIS
COORDENACAO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO
TERMO de CADASTRO do ESTAGIO SUPERVISIONADO
( 4 -
NOME DO (A) ESTAGIARIO (A): } [MATRICULA:
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[NOME DA EMPRESA:
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ENDERECO DA EMPRESA: Tel.:
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ESTAGIO TRABALHO CARGA HORARIA SEMANAL:
AN J
PERIODO DO ESTAGIO / TRABALHO 3( HORARIO DO ESTAGIO / TRABALHO
DE: / / A / / DE: AS H
N AN Y,
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PROFISSIONAL SUPERVISOR DE CAMPO: [CARGO- ]
[Tel.:
_J J
(OBRIGACOES DO ALUNO (A): A

1 Apresentar o Projeto de Estagio, devidamente assinado pelo Docente Orientador e pelo Profissional Supervisor
de Campo, em até 30 dias a contar da assinatura deste termo.

2 Apresentar ao Docente Orientador, conforme estipulado por esse, os relatérios parcial e final, com os seguintes
elementos: i) as atividades desenvolvidas, conforme Projeto de Estgio; ii) a metodologia utilizada; e iii) a
demonstracdo de cumprimento dos objetivos estabelecidos no Projeto de Estagio Supervisionado.

3_ Apresentar os relatdrios das atividades desenvolvidas, em conformidade com o Projeto de Estagio.

& J
(ELEMENTOS OBRIGATORIOS PARA AVALIACAO: )
1 Apresentar Declaragdo da Empresa, assinada pelo Supervisor de Campo, em papel timbrado, relacionando as
atividades desenvolvidas pelo estagiario (a).

2_ Apresentar conforme calendario da disciplina, o Relatério de Avaliacdo Final do Estagio Supervisionado,

devidamente preenchido e assinado pelo discente e pelo profissional supervisor.

3 Apresentar a Ficha de Avaliac@o do Estagio Supervisionado, devidamente preenchida e assinada.

[DOCENTE ORIENTADOR (A): ]

[DATA: / /20 ] [ ASS. Aluno: ]




