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FORMULÁRIO 9

RELATÓRIO DA EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL DESENVOLVIDA PARA O ESTÁGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO OBRIGATÓRIO
	IDENTIFICAÇAO DE ESTAGIÁRIO

	Nome do Estagiário: ____________________________________RGM: _________
Curso de Ciências Biológicas - Bacharelado                            Ano Letivo: _________
Período de Estágio ____/____/ _____ a ____/_____/_____
Carga Horária total a ser aproveitada como Estágio: ___________________

	DADOS DA EMPRESA

	Nome da Empresa: ________________________________________________
Endereço: ____________________________________	cep: _____________
Cidade: __________________________	CNPJ: _____________________
Telefone: _______________________	fax: _______________________
E-mail: _______________________________________
Supervisor do estágio designado pela empresa: ___________________________
Cargo/qualificação: ______________________________________
Telefone: ________________________        E-mail: ___________________________



	ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA

	Descrição geral das atividades que a empresa desenvolve.













	ATIVIDADES REALIZADAS PELO SETOR

	Descrição geral das atividades realizadas no setor em que atua.


















	ATIVIDADES REALIZADAS PELO ALUNO 

	Descrição detalhada das atividades desempenhadas pelo aluno no setor, a serem validadas como experiência profissional 










	RELATO DA ANÁLISE DA EXPERIÊNCIA: 

	Quais vivências adquiridas neste setor oportunizaram aprendizado na sua área de formação profissional (biólogo)? Justificar.











	PARECER DA COES 

	









	
Data: _____/_____/_____

	
____________________________________
Estagiário(a)

	
Data: _____/_____/____

	
___________________________________
Supervisor ou Chefe do setor

	
Data: _____/_____/_____
	
___________________________________
Presidente da COES



Obs.: Não esqueça de anexar ao relatório I- Comprovação de vínculo empregatício (Cópia da carteira de trabalho, contrato com a empresa, comprovante de que estava trabalhando no período, etc.), II – Comprovação de exercício na função (Declaração dos Recursos Humanos),
UEMS: Rodovia Dourados-Itahum, Km 12 – Cidade Universitária – Caixa Postal: 351 – CEP: 79.804-970 – Dourados – MS.: Fone: 67 3902-2682.email: biologicas.dourados@uems.br 

image1.png




