
COORDENADORIA DE EXTENSÃO 

ESTÁGIO CURRICULAR  
IFMG campus Governador Valadares 

 

 

INSTITUTO FEDERAL MINAS GERAIS – CAMPUS GOVERNADOR VALADARES – COORDENADORIA DE EXTENSÃO 
 AV. MINAS GERAIS, Nº 5189 – OURO VERDE– GOVERNADOR VALADARES – MG – 35.057-760 - TEL: (33) 3272-5411 E-MAIL: extensão.gv@ifmg.edu.br – www.ifmg.edu.br/gv 

 ACOMPANHAMENTO DE ATIVIDADES DO ESTÁGIO 
 
EMPRESA: ________________________________________________________________________________. 

 
ESTAGIÁRIO: ____________________________________________________CURSO: ___________________________________. 

 TURMA: ___________________        PERÍODO: _______    MATRÍCULA:________      FONE: __________________________.  

 ENDEREÇO: ________________________________CEP: __________________  CIDADE: ________________________ ESTADO: ____.  

PERÍODO  
 

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

 

 

 

 

De ___/____/_______ 

À ___/____/________ 

 

 

Total de horas ______________________________________________________ 

 

Assinatura do supervisor_________________________________________ Assinatura do estagiário:________________________________ 
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Total de horas ______________________________________________________ 

Assinatura do supervisor_________________________________________ Assinatura do estagiário:________________________________ 


