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FORMULÁRIO DE RELATÓRIO DE AVALIAÇÃO DE ESTÁGIO DO DETUR

DADOS DO ESTAGIÁRIO

	ALUNO
	

	MATRÍCULA
	

	CURSO
	TURISMO


DADOS DA ORGANIZAÇÃO CONCEDENTE:
	NOME
	

	ENDEREÇO
	

	TELEFONES
	(    )  

(    )                                               

	E-MAIL
	

	HOME PAGE
	

	SETOR
	

	SUPERVISOR REPONSÁVEL
	

	CARACTERIZAÇÃO DA 

INSTITUIÇÃO
	


ESTÁGIO REALIZADO NO PERÍODO DE:
	DIA / MÊS / ANO AO DIA / MÊS / ANO 

	DIAS DA SEMANA:
	

	HORÁRIO DE TRABALHO:
	

	CARGA HORÁRIA TOTAL:
	


	SETORES E ATIVIDADES

	NOME DO SETOR
	FUNÇÃO

	
	

	
	

	DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

	


Carga Horária Total Cumprida:     __________   horas

Período de Atividades: desde   _____/ _____ / _____   até  _____/ _____ / _____ . 

Assinatura do Supervisor Responsável da Organização Concedente
Ass:______________________________________________________
Data:  ____ / ___ / ____
Assinatura do Estagiário:____________________________

Aprovação da Coordenação de Estágio do Curso de Turismo da UFOP

Nota:__________

Data:___/___/___

Professor Responsável:

Observações:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________






Carimbo da Organização Concedente (se houver)









