MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS ARACRUZ
Avenida Moroba, S/N° — Bairro Moroba — 29192-733 — Aracruz — ES

27 3270-7800/ ramal 7853
COORDENADORIA DE RELAGOES INSTITUCIONAIS E EXTENSAO COMUNITARIA (REC)

TERMO DE REALIZACAO E AVALIACAO DE ESTAGIO
A Coordenadoria de Relag@es Institucionais e Extensdo Comunitaria,

A Unidade Concedente de Estagio identificada no campo 01 da tabela abaixo declara que o Aluno do
Instituto Federal do Espirito Santo Campus Aracruz, identificado no campo 02 da mesma tabela, foi
estagiario na mesma, conforme condicGes estabelecidas e ratificadas no Termo de Compromisso de Estagio
e Plano de Estégio, observando as situa¢Oes apresentadas nos campos 03, 04 e 05 da tabela abaixo:

01 — Identificacdo da Unidade Concedente

Razéo Social

CNPJ

Responsavel
Legal

02 — Identificacdo do Estagiario

Curso Matricula:

Nome do Aluno (a)

03 — Condicdes do Estagio

Tipo de Estagio ( ) Obrigatério () Nao Obrigatério

Data de Inicio Previsao de Data do
Término Término

Horario de Estagio Carga horaria Carga horaria
Semanal total realizada

Supervisor de Estagio

Professor Orientador

de Estagio
04 — Avaliacdo do estagio

a. O desempenho do b. Contrataria outros estagiarios do c. O estagio foi encerrado por:

Estagiario ao longo do Ifes Campus Aracruz? () Interesse na Unidade Concedente

Estagio foi considerado: ()Sim () Interesse do Estagiario
() Gtimo () Néo () Conclusao do estagio
( )Bom () Contratagdo em regime CLT
() Regular (' ) N&o cumprimento do convencionado no TCE
() Insuficiente () Outro:

05 — Observac0es e Sugestdes ao estagiario e/ou Ifes

Aracruz /ES, de de

Assinatura do Estagiario Assinatura e Carimbo do Supervisor de Estagio



