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RELATÓRIO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO
ATENÇÃO: Entrega impressa e digitada, obrigatoriamente. 

	1. IDENTIFICAÇÃO

	Nome do estudante: 

	N.º Matrícula:
	TCE n.º: 

	Curso:
	Fase ou Módulo:

	E-mail do estudante:

	Supervisor na empresa:

	Professor orientador

	Período do estágio: de: xx/xx/xxxx a xx/xx/xxxx



	2. DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES: descreva sucintamente as atividades executadas com maior frequência durante o estágio

	A
	

	B
	

	C
	

	D
	

	E
	



	3. As atividades desenvolvidas estão de acordo com aquelas previstas no Plano de Atividades de Estágio aprovado pelo professor orientador? Para respostas NÃO e PARCIALMENTE, justifique-as.

	 (   ) Sim                  (   ) Não                 (   ) Parcialmente

	Justificar:



	4. DIFICULDADES:  Quais as dificuldades você tem encontrado para desenvolver as atividades no local de estágio?

	
	Nenhuma

	
	Falta de motivação pessoal

	
	Falta de embasamento teórico/técnico

	
	Falta de orientação do professor orientador

	
	Problemas de relações interpessoais na empresa/instituição

	
	Falta de abertura da empresa/instituição para as atividades de estágio

	
	Problemas de estrutura física/equipamentos na empresa/instituição

	
	[bookmark: __DdeLink__2671_4192747278]Outros. Descrever:



	5. AVALIAÇÃO: de acordo com os aspectos abaixo, faça uma avaliação do seu estágio
	E
	MB
	B
	R
	I

	Oportuniza aprendizado nas relações interpessoais
	
	
	
	
	

	Proporciona articulação entre teoria e prática
	
	
	
	
	

	Oportuniza aprendizado prático específico da área profissional
	
	
	
	
	

	Recebe orientação e/ou treinamento para as atividades que realiza
	
	
	
	
	

	Oportuniza atualização profissional e desenvolvimento de novas técnicas
	
	
	
	
	

	Os conhecimentos adquiridos no curso estão adequados para o desenvolvimento das atividades executadas no estágio
	
	
	
	
	


LEGENDA: E- excelente MB- muito bom  B- bom  R- regular  I- insuficiente 

	6. RELAÇÃO COM UNIDADES CURRICULARES: Quais as unidades curriculares que mais estão relacionadas com as atividades desenvolvidas no estágio?

	A
	

	B
	

	C
	

	D
	

	E
	



	7. SUGESTÕES (campo de preenchimento obrigatório): Liste sugestões de melhorias no local de estágio a partir de reflexões suas entre a teoria (o que você aprende no curso) e a prática (as atividades de estágio). Por exemplo: melhorias nos fluxos dos processos (explicar); melhorias na execução de atividades (exemplificar).

	

	

	

	

	

	

	



Data ____/_____/ _____                                                              _____________________________________
                                                                                                    Assinatura do  Estagiário(a)

	ACOMPANHAMENTO DO ESTÁGIO – ESPAÇO DO SUPERVISOR


Observações do supervisor na unidade concedente de estágio a partir das respostas e sugestões do estudante (campo de preenchimento obrigatório):
_________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nome do supervisor: ______________________________________________________________
Assinatura:_________________________________________________ Data: ____/____/______  


	ACOMPANHAMENTO DO ESTÁGIO – ESPAÇO DO PROFESSOR ORIENTADOR


Observações do professor orientador de estágio a partir das respostas e sugestões do estudante (campo de preenchimento obrigatório):
_________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nome do orientador:______________________________________________________________
Assinatura:_________________________________________________ Data: ____/____/______ 


Coordenadoria de Estágios:
Recebido em:___/___/______   Por:____________________________________________________________________

Observações:_______________________________________________________________________________________
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