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	CARACTERIZAÇÃO DE EXPERIÊNCIA

	Nome Completo: 
     

	Endereço:      
	Nº.:     
	Complemento:      

	Bairro:      
	Município:      
	UF:      
CEP:      
	

	Telefone: DDD (           )      
	Celular: DDD (           )      

	Endereço Eletrônico:      

	Curso:
     

	Modalidade: 
 FORMCHECKBOX 
 INTEGRADO   FORMCHECKBOX 
 SUBSEQUENTE 
 FORMCHECKBOX 
 EJA                  FORMCHECKBOX 
 SUPERIOR

	Semestre / Ano:
     


	

	Empresa:
      
	RAMO DE ATIVIDADE:
 FORMCHECKBOX 
 INDUSTRIAL  FORMCHECKBOX 
 COMERCIAL  FORMCHECKBOX 
 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
 FORMCHECKBOX 
 ENGENHARIA / PROJETOS  FORMCHECKBOX 
 VENDAS / REPRESENTAÇÕES
 FORMCHECKBOX 
 OUTROS: _________________________

	Departamento onde trabalha:      
	Data de Admissão:
     /     /     
Data de Caracterização:
     /     /     
	

	Endereço:      
	Nº.:     
	Complemento:      

	Bairro:      
	Município:      
	UF:      
CEP:      
	

	Telefone: DDD (           )      
	Celular: DDD (           )      

	Endereço Eletrônico:      

	DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DESEMPENHADAS QUE SEJAM PERTINENTES COM O CURSO REALIZADO:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	COMPROVANTE DE EXPERIÊNCIA PELO CHEFE IMEDIATO OU SUPERVISOR

	Comentários:

	

	

	

	

	

	

	

	Data:      /     /     
	_______________________________________

Assinatura / Carimbo


	COMPROVANTE DE VÍNCULO E TEMPO NA EMPRESA PELO SETOR PESSOAL

	Comentários:

	

	

	

	

	

	

	Data:      /     /     
	_______________________________________

Assinatura / Carimbo


	PARECER DO COORDENADOR DO CURSO

	Comentários:

	

	

	

	

	

	

	Data:      /     /     
	_______________________________________

Assinatura / Carimbo



PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO – PROEX
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