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SERVIÇO DE SUPERVISÃO DE ESTÁGIO – SUPE
RELATÓRIO PARCIAL N°: 1 (    )   2 (    )   3 (    )  REFEITO (    )  Período: DD/MM/AA à DD/MM/AA
Estagiário(a):____________________________________________________________Curso: Eletrotécnica 
Fone/Cel. (XX) XXXXX-XXXX e-mail: _____________________________
Empresa: ________________________________________Dias (úteis) trabalhados: XX   Total de horas: XXX
Supervisor(a) do(a) Estagiário(a): ____________________________________________________________

 Cargo:___________________ Fone: (XX) XXXX-XXXX Ramal: XXXX e-mail: __________________________
[image: image1.jpg]Registro em Conselho (CREA/CFT/CAU – se possuir): CXX N° XXXXXXXXXX
A. TAREFAS REALIZADAS:
1 – 
2 – 

3 –

B. RECURSOS UTILIZADOS:
C. CONHECIMENTOS APLICADOS:

D. CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS:

E. RELATO DE UMA TAREFA:
DESCRIÇÃO DA TAREFA Nº X:
FETLSVC | Fundação Escola Técnica Liberato Salzano Vieira da Cunha
Rua Inconfidentes, 395 – Bairro Primavera – Novo Hamburgo/RS – CEP 93.340-140
CNPJ nº 91.683.474/0001-30 – Fone: (51) 3584-2000 – Fax: (51) 3584-2008
www.liberato.com.br – supe@liberato.com.br

