
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA
CENTRO DE TECNOLOGIA E DESENVOLVIMENTO REGIONAL
COORDENAÇÃO DO CURSO DE TECNOLOGIA DE ALIMENTOS

AVALIAÇÃO DO RELATÓRIO DE ESTÁGIO

PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO PELO ALUNO

ESTAGIÁRIO:______________________________________________________________________________Matrícula:__________________

EMPRESA/INSTITUIÇÃO: ____________________________________________________________________________________________

ESTÁGIO:  Duração:____/____/______ à ____/_________ Total:_________horas

As atividades desenvolvidas foram descritas no relatório de atividades.

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO PROFESSOR

AVALIAÇÃO:

Professor(a) Orientador(a):_______________________________________________________________________________________
Nome legível

Nota: ________________

Comentários (se achar relevante):
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________

João Pessoa, _____ de ___________________ de ______________.

__________________________________________________________
Assinatura do Prof.(a) Orientador(a)


