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INFORMAÇÕES PARA CONFECÇÃO DO TCE DE CONVALIDAÇÃO
Unidade de Ensino: Campus Rio Verde (     ) Campus Caiapônia (     ) Campus Goiânia (     ) Campus Goianésia (     ) Campus Formosa (     ) Campus Luziânia (      )
DADOS DO ALUNO:
Nome do Aluno(a):
Matrícula n°.:                                              
DADOS DO PROFISSIONAL ORIENTADOR (SUPERVISOR DO ESTÁGIO):
Nome do profissional:

E-mail:

Telefone: 

Nome e Registro do Conselho do Profissional: 

Formação acadêmica:
DADOS DO ESTÁGIO - CONVALIDAÇÃO:
Nome do Professor Orientador do Estágio:

Período de vigência do aproveitamento: início ___/__/___             término___/__/___

Carga horária/diária:                 Carga horária/semanal:

Disciplina de Estágio:

Área de atuação no campo de estágio:

Descrever as principais atividades realizadas:
Atividade Profissional em exercício: se empregado celetista (   ) se estatutário (   ) se sócio ou proprietário/empresário individual (   ) se trabalhador autônomo (   )

Nome e Registro do Conselho do Profissional (se autônomo):

Cargo / Função:

Nome da Organização (se empregado, empresário, estatutário):
Departamento / Órgão:

Rio Verde, GO, ____/____/202____.

_________________________________             
                Assinatura do aluno 

            
