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                                                        Inserir Logo da Empresa                                                      

Em conformidade com a Lei no 11.788/08, Art. 9°- Obrigações da Concedente: V: “Por ocasião do desligamento do estagiário, entregar termo de realização de estágio com indicação resumida das atividades desenvolvidas, dos períodos e da avaliação de desempenho”. 
Contato: estagios-sp@espm.br  
TERMO DE REALIZAÇÃO/ENCERRAMENTO DE ESTÁGIO

DADOS DO ESTAGIÁRIO:

	NOME: 


	MATRICULA: 
	CURSO: 


	DATA DE INÍCIO DO ESTÁGIO:  


	DATA DO ENCERRAMENTO/RESCISÃO:




DADOS DA CONCEDENTE:

	EMPRESA: 


	DEPARTAMENTO: 


	SUPERVISOR:


	CARGO: 

	EMAIL: 

	TELEFONE: 

	RESUMO DAS ATIVIDADES REALIZADAS DURANTE O PERÍODO DE ESTÁGIO:

-

-

-
AVALIAÇÃO RESUMIDA SOBRE O DESEMPENHO DO ESTAGIÁRIO:



São Paulo, __ de ____________de 20__ . 
_____________________________________________

Instituição de Ensino: 
_____________________________________________

Concedente: 

______________________________________________

Estagiário: 
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