Anexo II

PARECER DE ESTÁGIO OBRIGATÓRIO SUPERVISADO DA CONCEDENTE
O estagiário (a) ................................................................... Matrícula ............................................

natural de ............................................................................ nascido em ....... de .................. de ..........,

cursando a disciplina SPR 300 Unternehmenspraktikum im Ausland do curso Languages and Business Administration da Westsächsische Hochschule Zwickau, Alemanha, 

trabalhou no período de ...... de............. de 20....... a ....... de .................... de 20..... (= ........ semanas)

................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

(Nome da concedente de estágio, do lugar de trabalho e do site internet)

O estagiário (a) acima mencionado (a) realizou sua formação durante o estágio profissional 



com sucesso / sem sucesso *

Departamento/s:........................................................................................................................................

Tipos e conteúdo das atividades desenvolvidas:........................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

Devido a ...................................................................................................................................................

(sendo essa razão na responsabilidade do estagiário (a)/ da concedente*)  .......... semanas / ........... dias não puderam ser cumpridas.

(Um dia de trabalho = 0,2 semanas; feriados e dias letivos contam como dias de trabalho.)

.............................., dia ........ de................ de 20....... 
.............................................................





Assinatura do supervisor da concedente





Carimbo da concedente

(*marcar a avaliação correta com um círculo)
