RELATÓRIO DE ATIVIDADES
INTEGRALIZAÇÃO CURRICULAR BASEADA EM EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL
1. Aluno(a)

Nome:________________________________________________________________

Número de Matrícula: ___________________________

2. Instituição de vinculação profissional:

______________________________________________________________________

3. Período do exercicio profissional:

Data de Início

____/____/_______ 
Data de Término
____/____/_______

Carga horária diária: _______________

Total de horas trabalhadas no período:__________
4. Atividades desenvolvidas:
Descrever as atividades desenvolvidas nos últimos seis meses e a compatibilidade delas com a grade curricular do Curso de Gestão Pública.

Belo Horizonte, ......... de ................................  de 20____
Assinatura do superior hierárquico do discente
Assinatura do discente 
       PARECER DO PROFESSOR ORIENTADOR DE ESTÁGIO

|__| Aprovado   |__| Não aprovado      .Data: ___/___/20___
Nota do aluno para lançamento no diário de classe:__________

Assinatura do Orientador(a) de Estágio (UFMG)
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