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NORMAS PARA ELABORAÇÃO DA CAPA DE RELATÓRIO DE ESTÁGIO 

A CAPA DEVERÁ CONTER:

· No topo - cabeçalho: a identificação da UFMG, e da COMISSÃO DE ESTÁGIO (fonte 14)
· Em fonte maior (18, 20), no centro da página
RELATÓRIO DE ESTÁGIO CURRICULAR OBRIGATÓRIO I OU II
Em um campo mais abaixo à esquerda COM ESPAÇAMENTO 1,5 entre linhas

· NOME COMPLETO DO ALUNO
· CURSO (Agronomia; Zootecnia; Administração)
· ÁREA ESPECÍFICA DO ESTÁGIO (Ex. Fruticultura; Irrigação)

· NOME DO PROFESSOR ORIENTADOR (Que vai corrigir o relatório)

· NOME COMPLETO DO SUPERVISOR DO ESTÁGIO (No local concedente)

No rodapé da página - Centralizado.

LOCAL - MÊS / ANO (Por ex: Montes Claros - julho/2009).
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

INSTITUTO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS – ICA

CAMPUS MONTES CLAROS

COMISSÃO DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO






Nota:






Data: ___/_____//______







___________________________







Assinatura do Professor
RELATÓRIO DE ESTÁGIO CURRICULAR I OU II
                                                      NOME: NOME COMPLETO DO ALUNO:
                                                      CURSO: (Agronomia; Zootecnia; Administração)
                                                         ÁREA DO ESTÁGIO: (Ex. Fruticultura; Irrigação)

                                                      PROF. AVALIADOR: (Que vai avaliar)

Montes Claros - Julho de 2009

Página Única – FOLHA DE ROSTO – (Fonte 14)

Trabalho apresentado para avaliação de estágio curricular do Curso de Agronomia (ou Zootecnia, Adminstração ...) do Instituto de Ciências Agrárias da UFMG, tendo como supervisor o ............ (Nome de quem orientou e supervisionou o estágio no local onde foi desenvolvido).

·      DADOS DO ESTAGIÁRIO
·   NOME DO ALUNO
·   ANO EM CURSO (7º Período; 8º Período; 9º Período)
·   ANO PROVÁVEL DE FORMATURA
·   Nº DE MATRÍCULA
·   CURSO (Agronomia; Agropecuária)
·   ENDEREÇO RESIDENCIAL
·   TELEFONE DE CONTATO (DDD) / FAX(DDD)
·    E-MAIL
·      DO ESTÁGIO
  PERÍODO DE REALIZAÇÃO (Por ex: 02/07 a 16/07/2001)
  DURAÇÃO TOTAL DO PERÍODO EM HORAS
·   ÁREA DE CONHECIMENTO (Agropecuária.)
·   ÁREA ESPECÍFICA (Fruticultura; Bovinos, Solos)
·      DADOS DA EMPRESA
·       NOME
·       ENDEREÇO (Rua, Av. - N.º - Bairro – Cidade – Estado – CEP)
·       TELEFONE (DDD) – FAX(DDD)
·  E-MAIL  –  SITE
·       PRINCIPAL ATIVIDADE DA EMPRESA
·      DADOS DO SUPERVISOR TÉCNICO DO ESTÁGIO
·       NOME 
·       FORMAÇÃO PROFISSIONAL
·       REGISTRO PROFISSIONAL
·       TELEFONE(DDD) - FAX(DDD)
· E-MAIL
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