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RELATÓRIO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO

	ALUNO: _________________________________________________ PRONTUÁRIO: _____________
TURMA: ______ CURSO: _________________________________ ANO: ______ SEMESTRE:______
EMPRESA: ________________________________________________________________________
ENDEREÇO: _______________________________________________________________________
PERÍODO DE ESTÁGIO:____/____/____ A ___/____/____ TOTAL DE HORAS NO PERÍODO: ________


	MODELO DE RELATÓRIO A SER SEGUIDO

	1. Descreva as atividades que realizou neste período, em ordem cronológica, caracterizando: 
· Sua atuação;
· O objetivo da atividade;
· Etapas de realização e as dificuldades técnicas que encontrou para realizá-las.


	2. Cite as principais atividades que executou relacionada às disciplinas do seu curso (técnicas e as de formação geral), tais como:
· Observação, controle, orientação da equipe, manutenção, projeto, planejamento, fiscalização, (operação de equipamentos), outras;
· Quais as habilidades e competências obtidas no curso, que foram utilizadas no desenvolvimento do estágio e sob o seu ponto de vista;
· Quais as habilidades e competências deveriam ser desenvolvidas.



___________________________________________
Assinatura do estagiário
AVALIAÇÃO DO RELATÓRIO PELO SUPERVISOR DE ESTÁGIO DA CONCEDENTE
	Considerações:

	

	

	

	

	

	

	

	

	Nome do Supervisor Estágio: _________________________________________________________
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APROVADO



AVALIAÇÃO DO PROFESSOR ORIENTADOR DE ESTÁGIO
	Considerações:
Apontar os itens previstos no Art. 31º, se o período está compatível com o curso e se foi integralizado o total de carga horária, de acordo com os Art. 33º e 34º)

	

	

	

	

	

	

	

	

	APROVADO



_________________________________


Carimbo e Assinatura do Supervisor


CREA Nº ____________________





(   ) SIM       (   ) NÃO





(   ) SIM       (   ) NÃO





_____________________________________


Carimbo e Assinatura do Prof. Orientador de Estágio








Conforme Art. 8º, Inc. VII e Art. 31º, Portaria 1.204, de 11/05/2011

