FAMP Centro de Egzt\lﬁdigze&%rrgl\g%rg%nozirizﬁtrich LTDA FAMP

DECLARACAO DE ESTAGIO EXTERNO PARA AS ATIVIDADES COMPLEMENTARES

PP , com
registro profissional N® .......cccccoiiiiiiiiii s e endereco profissional:
[ S 7= 1] o R CEP: i TEL: i na cidade
de: E-MaAIl
declaro para os devidos fins que, 0(2) @aluN0 (A) ......oviniiii i
CPF regularmente matriculado (a) no ............ semestre do curso de
(o] £= 10 [ F= o= To I =1 o KU da Faculdade Morgana Potrich, efetuou ....................
horas de Estagio Curricular ndo Obrigatorio, no periodo de 1 a 1 :
sendo por mim supervisionado e exercendo as seguintes
atividades:

de de20 .

Local e data

Assinatura Supervisor (Concedente)

(Carimbo e n°® Registro Profissional)



FACULDADE MORGANA POTRICH

Centro de Ensino Superior Morgana Potrich LTDA

Faculdade Morgana Potrich

FACULDADE MORGANA POTRICH

FANP

DADE MORGANA POTRICH

CONTROLE DE FREQUENCIA DE ESTAGIO

Empresa/Profissional:

CNPJ/Registro Profissional:

Nome do Estagiério:

N° de matricula do Estagiério:

Instituig&o - Curso:

Estégio obrigatério ( ) Estagio ndo obrigatorio( )

Més e ano de referéncia;

Data

Matricula

Matutino
(entrada)

Matutino
(saida)

Assinatura do(a)

Estagiario(a)

Data

Matricula

Vespertino
(entrada)

Vespertino
(saida)

Assinatura do(a)
Estagiario(a)




FAMN

FACULDADE MORGAN

Centro de Ensino Superior Morgana Potrich LTDA

A POTRICH

Faculdade Morgana Potrich

FACULDADE MORGANA POTRICH

FANP

DADE MORGANA POTRICH

Data Matricula | Matutino | Matutino Assinatura do(a) Data Matricula |Vespertino|Vespertino Assinatura do(a)
(entrada) | (saida) Estagiario(a) (entrada) | (saida) Estagiario(a)
, de de 20 .
Local e data

Assinatura Supervisor

(Concedente) (Carimbo e n°

Registro Profissional)



FACULDADE MORGANA POTRICH

Centro de Ensino Superior Morgana Potrich LTDA
Faculdade Morgana Potrich

FACULDADE MORGANA POTRICH

Empresa/Profissional:

CNPJ/Registro Profissional:

Nome do Estagiario:

N° de Matricula do Estagiéario:

Curso:

Estagio obrigatdrio ( ) Estagio ndo obrigatorio ()

Meés e Ano de Referéncia:

RELATORIO DE AVALIACAO DE DESEMPENHO DE ATIVIDADE DO ESTAGIARIO

. CONCEITO
CRITERIOS/SUPERVISOR Otimo Muito Bom Bom Regular | Insuficiente
(9,0a10,0) | (7,0a899) |(50a699)|(3,02499)| (1,0a2,99)
01. | Pontualidade e assiduidade — Observada pela frequéncia
ao local de desempenho de suas atividades.
02. | Responsabilidade, iniciativa e criatividade — Observada
na execuc¢ao das atividades.
03. | Produtividade — Aferida pelas atividades propostas.
04. | Presteza — Observada pelo cumprimento dos prazos.
05. | Conduta Etica — Aferida pelo sigilo, moralidade,
educacao e cortesia com o publico interno e externo.
. p CONCEITO
CRITERIOS/ESTAGIARIO Otimo Muito Bom Bom Regular | Insuficiente
(9,0a210,0) | (7,02899) |(50a699)](3,0a4,99)| (1,0a299)
06. | As atividades realizadas em seu estagio estdo compativeis
com o curriculo desenvolvido em seu curso.
07. | O estagio tem permitido que vocé adquira conhecimentos
praticos, que contribuam para sua formacéo profissional.
08. | O estagio desenvolve o seu relacionamento com as pessoas,
facilitando o trabalho em equipe.
09. | No local em que vocé realiza o estagio, vocé recebe
orientacdo sobre suas atividades desenvolvidas.
10. | Em termos de satisfacdo pessoal, que conceito vocé atribui
ao seu estagio.
Observacdes: Visto:

Assinatura e Carimbo do Supervisor




