             Avaliação Final de Estágio Curricular         
ALUNO:____________________________________________________________ Matr Nº ____________

CURSO DE  CIÊNCIAS CONTÁBEIS :  Período     (      )  Noturno

Instituição : UNIVERSIDADE  FEDERAL DE SÃO JOÃO DEL REI – UFSJ
Endereço: Av. Visconde do Rio Preto s/nº Colônia do Bengo  

CEP: 36 301- 360 – São João Del Rei    UF: MG                            Fones: 3373-5134 ou 3373 –3538

Empresa Concedente: __________________________________________________________________________________

Endereço:__________________________________________________________________________

CEP: ________________Cidade: _________________________________________UF: __________

Fones: ____________________________________ E-mail: _______________________________________

Área de Estágio: __________________________________________________________________________

Vigência do Estágio: ___/____/______  à ___/___/_____

Supervisor  na Empresa: ________________________________________________________________________________

1- Descreva as principais atividades desenvolvidas durante o estágio:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

2 – Parecer do Superior da Empresa (atestando a conclusão do estágio)

________________________________________________________________________________________

Local: _______________________________________  Data: _______/ _______/ _________                

_____________________________________________                  _________________________________

 Assinatura do Estagiário                                                                      Assinatura do supervisor da empresa

                                                                                                                        carimbo

