A empresa XXXXXXX​​​​, inscrita no CNPJ sob nº XXXXX, com endereço na XXXXXXXXX​​, neste ato representada pela Sr.ª XXXXXXXXXXXXX​, doravante denominada CONCEDENTE,  e de outro lado ESTAGIÁRIA  (NOME) portadora da cédula de identidade (RG) nº XXXXXX, inscrita no CPF sob nº XXXXX, regularmente matriculada no XXXXX do curso de XXXXXXXX do campus Osasco da Universidade Federal de São Paulo – Unifesp, doravante denominado(a) ESTAGIÁRIO(A), e do outro lado como INSTITUIÇÃO DE ENSINO a UNIVERISADE FEDERAL DE SÃO PAULO (UNIFESP) - CAMPUS OSASCO, estabelecimento federal de ensino superior de natureza autárquica, criada conforme a Lei nº 8.957, de 15 de dezembro de 1994, com sede na RUA GENERAL NEWTON ESTILAC, N° 932, QUITAÚNA - OSASCO - SP, CEP 06190-170,  inscrita no CNPJ sob nº 60.453.032/0001-74, neste ato representada por seu Diretor Acadêmico Prof. Dr. CELSO TAKASHI YOKOMISO, nos Termos da Portaria nº 2.088 de 11 de maio de 2023, apresentam o seguinte relatório:
RELATÓRIO DE ATIVIDADES
Período da avaliação: xx/xx/xxxx a xx/xx/xxxx
Horário do Estágio: 
Descrição das atividades: acompanhar projetos estratégicos ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
	AVALIAÇÃO

	Supervisor(a) de Estágio da Empresa Concedente
	Sim
	Parcialmente
	Não

	Assume responsabilidade na entrega do trabalho no prazo estabelecido?
	
	
	

	Demonstra confiança, determinação e perseverança?
	
	
	

	Expressa-se verbalmente de forma clara e organizada?
	
	
	

	

	Estagiário - Sobre o Estágio
	Sim
	Parcialmente
	Não

	As atividades do estágio têm complementado seu aprendizado?
	
	
	

	O estágio amplia sua visão sobre a prática dos conceitos técnicos?
	
	
	

	O estágio atende as suas expectativas?
	
	
	

	A supervisão do estágio tem colaborado para seu aprendizado?
	
	
	


NOME
Concedente
(assinatura digital)

NOME
Estagiário(a)
(assinatura digital)

SUPERVISÃO DE ESTÁGIO DO CURSO DE XXXXXXXXXX
Campus Osasco
Universidade Federal de São Paulo – UNIFESP
(assinatura digital)

