[image: ]
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA BAIANO
RELATÓRIO DE VISITA A UNIDADE CONCEDENTE DURANTE A EXECUÇÃO DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO OBRIGATÓRIO – ANEXO XVI
[image: ]
	UNIDADE CONCEDENTE DE ESTÁGIO

	Nome:

	Área /Setor do estágio:

	Endereço:
	Cidade:

	E-mail:
	Telefone:



	INSTITUIÇÃO DE ENSINO

	Docente Orientador(a):
	Siape:



	ESTAGIÁRIO(A)

	Nome:
	Matrícula:

	Cursos Integrado: (  ) Agroindústria (  ) Agroecologia (  ) Informática
Curso Subsequente: (   ) Agroindústria
	Semestre:




	ATIVIDADES DESEMPENHADAS PELO ESTAGIÁRIO(A)

	(para preenchimento do docente)



Declaro que realizei visita as instalações da UNIDADE CONCEDENTE DE ESTÁGIO, durante a realização de estágio curricular obrigatório para acompanhamento pedagógico, constatando que o(a) estudante esta desenvolvendo efetivamente as atividades descritas acima.

Campo reservado para que o docente descreva intervenção realizada, caso constatado necessidade de ajustes na execução do estágio.

(para preenchimento do docente)



 Alagoinhas-BA,_____________de_____________________de 20__________.




________________________________________
Assinatura do Docente Avaliador(a)

[image: ]
Campus Alagoinhas		                                                                				                                               Núcleo de Estágios e Egressos  
Endereço: Rua Manoel Romão de Souza, 152/166, Alagoinhas Velha – Alagoinhas/BA. CEP: 48007-656                       estagio@alagoinhas.ifbaiano.edu.br  
                                                      	                                                                				                                                  (75) 99891-8059
image1.jpeg
INSTITUTO
FEDERAL

Baiano





image2.png




