Relatório de VIVÊNCIA PROFISSIONAL

Nome: nome completo do aluno


Curso: 
Matrícula:           





E-mail: 

. Modalidade de VIVÊNCIA PROFISSIONAL: vínculo empregatício (com indicação do(s) cargo(s)/função(ôes)) ou outra atividade profissional desenvolvida documentalmente comprovada (nesse caso a documentação deve estar anexada ao relatório) 
. Período/Data da atividade: Períodos (dia de início e de fim) de realização da VIVÊNCIA PROFISSIONAL (no caso de vínculo empregatício a data de admissão e a data de desligamento (se for o caso), bem como o horário de trabalho)
. Local: local onde foi realizada a vivência profissional (endereço completo), com detalhamento (escritório, laboratório, chão de fábrica, etc.)
. Supervisor/Orientador no período: nome(s) do(s) supervisor(es) (no caso de vínculo empregatício) ou do(s) orientador(es) (no caso de outras modalidades de vivência profissional)

. Formação acadêmica ou experiência profissional do supervisor/orientador: detalhar a formação acadêmica e/ou profissional, inclusive informando instituição de ensino e tempo (ano)
Descrição das principais atividades desenvolvidas no período, relacionando-as com os objetivos do curso:

Catalão (GO), dia de mês de ano.

Assinatura do aluno
Assinatura do Supervisor/Orientador
OBS. (a) No caso de VIVÊNCIA PROFISSIONAL relacionada com atividade profissional exercida com vínculo empregatício, este relatório deve ser emitido em papel timbrado do empregador, com carimbo de CNPJ da empresa e assinado pelo responsável pelo departamento de recursos humanos ou pelo superior imediato devidamente autorizado para tanto, (b) O aluno deverá apresentar a original da carteira de trabalho (CTPS) e cópias das páginas que contém a foto, a qualificação, a anotação do vínculo, bem como a página anterior e a posterior à que contém essa anotação, e, (c) a Secretaria conferirá as cópias, autenticando-as, e depois devolverá a CTPS original ao aluno.  
