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TERMO DE REALIZAÇÃO DE ESTÁGIO
	Unidade Concedente: INSTITUTO FEDERAL DO PARANÁ (IFPR)
CNPJ: 10.652.179/0001-15
Endereço: Avenida Victor Ferreira do Amaral, n0 306, no Bairro Tarumã, CEP: 82.530-230, Curitiba, Paraná.
Telefone: 41 3595-7600


	Nome do Estagiário:
Matrícula:

Curso:

Unidade de Lotação:

Supervisor de Estágio:


	Resumo das atividades desenvolvidas:



	Avaliação de Desempenho Geral do Estágio: 
Seu desempenho foi considerado:   FORMCHECKBOX 
 Insatisfatório,  FORMCHECKBOX 
 Regular,   FORMCHECKBOX 
 Bom,   FORMCHECKBOX 
 Ótimo.

De acordo com o formulário de avaliação de estágio e justificativa abaixo:




	Período de estágio: ___/___/___ a ___/___/___
Carga Horária Semanal: _____horas/semanais.
Carga Horária Total: ______horas.



	Declaro, para fins de comprovação junto a Diretoria de Administração de Pessoas do IFPR, que o aluno acima indicado realizou seu Estágio, sob minha responsabilidade e supervisão.



                    ______________, ____ de _________ de 201__

____________________________                              _________________________
Assinatura e carimbo do supervisor                                             Estagiário
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