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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO AMAZONAS

CAMPUS AVANÇADO MANACAPURU
DEPARTAMENTO/GERÊNCIA/COORDENAÇÃO DE EXTENSÃO

COORDENAÇÃO DE INTEGRAÇÃO ESCOLA-EMPRESA
PARECER DO PROFESSOR ORIENTADOR
	NOME DO ESTAGIÁRIO: 

	CURSO:  
	ANO LETIVO:

	TURMA::  

	EMPRESA:

	Nº DE DIAS TRABALHADOS:     
	CARGA HORÁRIA TOTAL: 


	NOTA DO RELATÓRIO FINAL
( NOTA MÁXIMA  = 100)

	PROF. ORIENTADOR:
	AVALIADOR 2:

	MÉDIA FINAL:

	AVALIAÇÃO:                                                                                           CONCEITO DO ESTAGIÁRIO:


 
PARECER FINAL DO ORIENTADOR:
Justificativa:  Declaro que o estagiário(a) 
Manacapuru, (AM)_______/________/_______.
______________________________ ____                                ________________________________ [image: image2.wmf]       
       Avaliador  1


                                                         Avaliador  2


                                                                  ( Prof. Orientador)               


                             (Professor  do eixo de ensino)


 (      )    ≥  60 APROVADO





(      )   <  60  REPROVADO     











