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DECLARAÇÃO DE REALIZAÇÃO DE ATIVIDADE DE PRÁTICA PROFISSIONAL EFETIVA


Esse documento tem por objetivo avaliar o desenvolvimento da atividade profissional efetiva e certificar a conclusão da mesma. Ele deve ser entregue ao setor responsável por estágios e afins do Campus do IFRN, devidamente preenchido e assinado pelo(a) Estudante e pelo(a) Orientador(a). Além disso, deve ser inserido pelo(a) estudante no respectivo sistema de acompanhamento no SUAP.
	Período da Atividade Profissional Efetiva: _____/_____/_____ à _____/_____/_____ ( ___ meses)

	TIPO: (  ) Emprego, cargo ou função (  ) Atividade Autônoma (  ) Atividade Empresarial  (  ) Programa de Aprendizagem ( ) Outro

	ESTUDANTE

	Nome:



	Matrícula:

	Curso:

	Telefone/Celular:
	E-mail:



	CONCEDENTE

	Razão Social:



	Cargo que ocupa:



	CNPJ/CPF:
	Contato:



	ORIENTADOR

	Nome:



	Matrícula:

	Telefone/Celular:

	E-mail:




1. Relação de Atividades: (Observar as atividades descritas no Plano de atividades)
	Todas as atividades previstas foram realizadas?
	Sim
	Não
	Parcialmente

	
	  
	  
	  


1.1 - Descreva atividades que foram realizadas parcialmente ou que não foram realizadas e justifique.
	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     


1.2 - Realizou atividades não previstas no plano de atividades?  (    ) Sim   (    ) Não
	Descreva as Outras Atividades

	     

	     

	     

	     

	     


1.3 - Em caso afirmativo, justifique: 

	     
     
     


2. Relação teoria/prática:
	2.1 -  A atividade profissional efetiva foi desenvolvida em sua área de formação??
	Sim (  ) Não  (  )

	2.2 - As atividades desenvolvidas contribuíram para a sua formação?
	Sim (  ) Não  (  )

	2.3 - Você teve oportunidade de aplicar os conhecimentos adquiridos no seu Curso?
	Sim (  ) Não  (  )


3. Avaliação da Aprendizagem:
3.1 Qual conceito você atribui ao desenvolvimento desta prática profissional?
	(  ) Excelente        
	(  ) Bom          
	(  ) Regular     
	(  ) Ruim
	(  ) Péssimo


4. Comentários e Sugestões:
	




      (  ),   de       de 20  .

	_______________________________

ESTUDANTE


	DECLARAÇÃO DO ORIENTADOR:

	Eu, __________________________________________________, declaro para os devidos fins que o(a) estudante _______________________________________________________________, matrícula: _______________, cumpriu com todas as etapas necessárias à sua prática profissional curricular por meio dessa atividade profissional efetiva e realizou a entrega de seu relatório final, cumprindo assim ________ horas de atividade para fins de registro. 

      (  ),   de       de 20  .

_______________________________

Orientador(a)
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