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TERMO DE REALIZAÇÃO DE ESTÁGIO

(Emitido em cumprimento à exigência do inciso V do art. 9º da Lei 11.788/2008)
Unidade Concedente:         (Nome da empresa ou pessoa física que concede o estágio). 
CNPJ ou CPF:                                                         
Endereço:                                                        
Telefone:                                                        
Supervisor(es) de Estágio:                                                        
Nome do(a) Estagiário(a):                                                             

Número de Matrícula:                                                        
Curso:                                                        
Início do estágio: ____/___/____ -  Rescisão / Último dia do estágio: ____/___/____
Carga Horária Total:      horas  (Somatória de toda carga horária deferida pelo professor orientador nos relatórios de acompanhamento.)
Avaliação de desempenho: (Preenchimento sob responsabilidade do representante legal da unidade concedente ou do supervisor.)
(   ) Excelente
(   ) Muito bom
(   ) Bom
(   ) Regular
(   ) Insuficiente
Considerações:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Motivo do desligamento:

	(    ) Por término do período previsto no Termo de Compromisso

	(    ) Contratação do estagiário pela unidade concedente
	(    ) Rescisão por iniciativa da unidade concedente           



	(    ) Rescisão por iniciativa do estagiário     
	(    ) Rescisão por iniciativa da instituição de ensino


Declaramos, para os devidos fins, que o(a) estudante identificado(a) acima realizou seu estágio nesta unidade concedente. O resumo das atividades desenvolvidas e a comprovação da carga horária aqui mencionada se encontram indicados nos relatórios de acompanhamento. 

São Paulo,       de       de        
_________________________________________________________________

Nome do Representante Legal da Unidade Concedente ou do Supervisor:                                     

e-mail institucional:                                     
 (Carimbo e Assinatura) 
Atenção!

* as informações constantes neste quadro não precisam fazer parte do texto acima. Após a leitura, retirá-las do documento.

No sentido de preservar a saúde de todos os envolvidos nos processos de estágio e criar meios de possibilitar a realização de estágio durante a vigência da IN IFSP-PRE nº 008/2020, as seguintes formas de apresentação dos documentos serão validadas:
- Assinaturas de próprio punho e digitalizadas; - Assinaturas eletrônicas; e - E-mail pessoal institucional.
Sendo assim, todas as partes envolvidas podem expressar suas anuências, acordos, autorizações, aprovações e pareceres em qualquer uma das formas elencadas acima.
