ANEXO 2 – Termo de Encerramento de Estágio
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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIÇOSA

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO E CONTABILIDADE

	
	Termo de Encerramento de Estágio

	Nome:
	Matrícula:

	Professor Orientador:

	Empresa Concedente:                                                                       Fone:

Supervisor responsável na empresa:                                              e-mail:                                  

Dia e Horário de trabalho:
                                                 

	Descrição das principais atividades desenvolvidas:



	Relatório detalhado sobre a relação das atividades com o aprendizado no curso:




Viçosa-MG, ____ de ____________de _______

__________________________________________

(Nome e assinatura do Supervisor na Empresa)

_________________________________________

(Nome e assinatura do professor orientador)
