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	UNIVERSIDADE DE RIO VERDE – UniRV

NÚCLEO GERAL DE ESTÁGIOS E PRÁTICAS DE ENSINO - NGEPE

FACULDADE DE DIREITO



Aluno:_____________________________________________________
Curso:___________________________ Período:___________________

Empresa/pessoa física:________________________________________ 
CONTROLE DE ATIVIDADES E FREQUÊNCIAS (ESTÁGIO NÂO OBRIGATÓRIO)

	Semana/mês

	∑

Carga horária
	Descrição da atividade
	

	
	
	
	Assinatura aluno(a)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Total horas:_____________
_______________________/__/__/202__.

Assinatura do(a) Supervisor(a):______________________________________________

Assinatura do(a) Orientador(a):______________________________________________

Assinatura do(a) Aluno(a):__________________________________________________

AVALIAÇÃO DO(A) SUPERVISOR(A) 

(ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO)

Estagiário(a):__________________________________________

Período de realização do estágio:___/___/_____ a ___/___/____

Carga horária total: _______horas.

Supervisor(a):__________________________________________

Empresa/Cidade______________________________________

Função:_____________________________________________

Telefone:_______________ e-mail:_______________________

Avalie o(a) acadêmico(a) com notas de 0 a 100 de acordo com os tópicos abaixo:

1. Conhecimentos teóricos (     )

2. Conhecimentos práticos (     )

3. Capacidade de aprendizagem (     )

4. Assiduidade (     )

5. Iniciativa (     )

6. Organização (     )

7. Interesse e dedicação (      )

8. Responsabilidade (      )

9. Relacionamento e sociabilidade (      )

10. Segurança (      )

Média Final (      )

Assinatura do(a) Supervisor(a)_________________________________________   

Data: ___/___/202__.
INFORMAÇÕES PARA CONFECÇÃO DO TCE CONVALIDAÇÃO

Unidade de Ensino: Campus Rio Verde (     ) Campus Caiapônia (     ) Campus Cristalina (    )

Matrícula n°.: 

Aluno(a):
Atividade Profissional em exercício: (   ) empregado celetista (   ) estatutário (   )sócio ou proprietário/empresário individual  (   ) trabalho autônomo
Nome da Empresa (empregado, empresário):          
Registro Conselho do Profissional (autônomo):                               
Órgão Emissor:
Início das atividades:

Departamento/órgão:

Cargo ou função atual:

Professor Orientador do Estágio:

Carga Horária/dia:                 Carga Horária/semanal:

Disciplina Estágio:

Área de Atuação:

Principais Atividades:

Vigência: Início     /  /                 Término       /  /      

Rio Verde, ____/____/202__.

_________________________________             _______________________________

                Assinatura do aluno 

                Assinatura Coord. de Estágios
AVALIAÇÃO DO(A) ORIENTADOR(A) 

(ESTÁGIO OBRIGATÓRIO EXTERNO E INTERNO)

Estagiário(a):__________________________________________

Período de realização do estágio:___/___/_____ a ___/___/_____ 

Carga horária total: ______horas.

Orientador(a):__________________________________________

Telefone:_______________ e-mail:_______________________

Nota 1ª Avaliação:______

Nota 2ª Avaliação:______

Nota 3ª Avaliação:______
Assinatura do(a) Orientador(a):_________________________________________  Data:___/___/202__.
RELATÓRIO DE ATIVIDADES PROFISSIONAIS PARA CONVALIDAÇÃO DE ESTÁGIO OBRIGATÓRIO

	UNIDADE CONCEDENTE

	Razão Social: 

	CNPJ:      

	Inscrição Estadual:      

	Endereço:      

	Bairro:      
	CEP:      

	Município:      
	UF:      

	Fone:      
	E-mail:      

	Área de atuação/ramo:      


	I – PREENCHIMENTO SOB A RESPONSABILIDADE DO ESTUDANTE 

	Estudante: 

	Telefone: 

	E-mail: 

	Curso: 

	Situação de matrícula: ( 

	Função do estudante na unidade concedente: 

	Tempo de trabalho na empresa: (dia/mês/ano a dia/mês/ano) 

	Período a ser computado para a convalidação: 

	Total de horas solicitadas para a convalidação: 


	II – PREENCHIMENTO SOB A RESPONSABILIDADE DA CHEFIA IMEDIATA E/OU RESPONSÁVEL NA UNIDADE CONCEDENTE (Assinatura registrada em cartório).

	Listar as principais atividades desenvolvidas pelo estagiário



	Nome

     

	Função/Cargo

     

	Local e data

     

	Assinatura e carimbo     

                                                             


	  III – PREENCHIMENTO SOB A RESPONSABILIDADE 

DO (A) PROFESSOR (A) ORIENTADOR (A) DE ESTÁGIO

	1. Início do período de estágio obrigatório previsto no Projeto Pedagógico do Curso:



	Avaliação das atividades



	Parecer Final

1. (  )   Indeferido        (  )          Deferido

Totalizando ____ horas.   


	PROFESSOR (A) ORIENTADOR (A)

	Local e data 

Nome:

Assinatura                                                                               


	COORDENAÇÃO DE ESTÁGIOS DA FACULDADE DE 

	Local e data 

Nome:

Assinatura:


Documentação Necessária:

I - Se empregado:
a)    Cópia da Carteira de Trabalho e Previdência Social, das páginas de identificação e contrato de trabalho, comprovando que o cargo registrado em carteira é compatível com a área do estágio obrigatório;

b)    Declaração da organização onde exerce atividade profissional em papel timbrado, devidamente assinada (com firma reconhecida em cartório) e carimbada pela chefia imediata ou representante legal da instituição, que esclareçam o cargo ocupado, período e função desempenhadas pelo(a) aluno(a);

c)    Relatório das atividades desenvolvidas.

II - Se autônomo:

a)    Registro de Autônomo;

b)    Declaração da instituição onde exerce atividade de autônomo em papel timbrado, devidamente assinada (com firma reconhecida em cartório) e carimbada pelo representante legal da instituição, que esclareçam o cargo ocupado, período e função desempenhadas pelo(a) aluno(a);
c)    Relatório das atividades desenvolvidas.

III - Se empresário:

a) Cópia do Contrato Social ou Estatuto Social ou Requerimento de Empresário, devidamente registrado;

b) Cartão do CNPJ;

c) Relatório das atividades desenvolvidas.
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