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Fundação Presidente Antônio Carlos
Rua Jair Rodrigues Coelho, 211 – Bairro Vila Bretas  
Governador Valadares/MG CEP 35.032-200 – Tel (33) 3212.6700

	RELATÓRIO DE ATIVIDADES PROFISSIONAIS

PARA COMPROVAÇÃO DE CARGA HORÁRIA DE ESTÁGIO CURRICULAR

	DADOS DO ALUNO

	NOME DO ALUNO:

	MATRÍCULA:
	CURSO:


	PERÍODO:

	CARGO/FUNÇÃO:

DATA DE ADMISSÃO:
SETOR ONDE TRABALHA:

CARGA HORÁRIA SEMANAL:

	DADOS DA EMPRESA

	RAZÃO SOCIAL:

(O preenchimento deste campo deverá ser feito conforme o cadastro da Receita Federal)

	NOME FANTASIA:

	CNPJ:

	NOME DO SUPERVISOR DIRETO:

E-MAIL:

TELEFONE:

	CARGO/FUNÇÃO DO SUPERVISOR DIRETO:

	ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:



	PARECER DO COLEGIADO:
                                     (          ) DISPENSADO            (          ) NÃO  DISPENSADO            
Obs.: Este documento não isenta o aluno de produzir o Relatório Final de Estágio. - RFE



                                                     GOVERNADOR VALADARES, ______/_____/ DE __________.

_________________________                                            _______________________________
	Empresa

(Assinatura e carimbo do CNPJ)
	
	Faculdade Pres. Antônio Carlos de                        Governador Valadares




Lista de documentos para serem anexados:�


Aluno empregado:


- Xerox das folhas de identificação e do registro da carteira profissional;


- Xerox da identidade e CPF�


Aluno proprietário:


- Xerox do contrato social


- Xerox da identidade e CPF 








