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RELATÓRIO DE EQUIPARAÇÃO DA EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL AO 
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		DADOS DO(A) ESTUDANTE

	Nome:                                                  
	RA:                             

	Nível Acadêmico do Curso: 
                                                 
	Nome do Curso: 
                                                 
	E-mail:
                                                 

		DADOS DA EMPRESA

	Razão Social:                                                  

	CNPJ:                                                  
	Ramo de Atividade:                                                  

	E-mail:                                                  
	Telefone:                                                  

		DADOS DA CHEFIA IMEDIATA

	Nome:                                                  

	E-mail:                                                  
	Telefone:                                                  

	Formação Acadêmica:                                                  
	Função:                                                  

	Departamento/Setor de atuação do estudante:                                                  

	LISTE, DE FORMA DETALHADA, AS ATIVIDADES DESEMPENHADAS PELO ESTUDANTE:
(acrescente quantas linhas forem necessárias)

	1 -                                                                                                                  
2 -                                                                                                                  
3 -                                                                                                                  


		OBSERVAÇÕES DA CHEF IMEDIATA

	                                                 

		PERÍODO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL AVALIADO

	 de        /       /             até        /       /                        
	Total da Carga horária de trabalho no período:             
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Local e data

	[bookmark: _heading=h.gjdgxs]

_____________________________________
	

_________________________________________
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	REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA/INSTITUIÇÃO
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