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RELATÓRIO DE ESTÁGIO
Nome do aluno:___________________________________________________________________ 
Matrícula: ______________________________________
Empresa/Cedente: ________________________________________________________________
Setor do estágio: _________________________________________________________________
Nome do supervisor: ______________________________________________________________
Período do relatório:  De: _________________   Até: ____________________
1. Identificação do Estágio

(     ) Não Obrigatório
(     ) Obrigatório

2. Estágio 

(     ) Estágio II

(     ) Estágio III

(     ) Matriz 2015

(     ) Outra

Se outra, indique: _______________________________________________________
3. Descrição das atividades desenvolvidas, segundo plano de atividades de estágio.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Supervisor de Estágio (na empresa)
4.1. O supervisor é o mesmo do Termo de Compromisso de Estágio?
(    ) Sim

(    ) Não (preencha o item 4.2)
4.2. Declaração de novo supervisor de estágio.
Eu, ____________________________________________ acompanho o(a) aluno(a) supracitado(a) desde o dia ___________________________________. 

Assinatura e carimbo do Supervisor: ______________________________________________.

4.3. Parecer do supervisor de estágio
(     ) Aprovado

(     ) Reprovado

4.4. Comentário/Observação do supervisor de estágio*. *Observação: Considerar pontualidade, frequência, compromisso, conhecimento, iniciativa, comunicação, capacidade de trabalhar em equipe e capacidade de resolver problemas.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________

Carimbo e assinatura ou Assinatura digital do(a)

Supervisor(a) de estágio (local de empresa)

5. Declaração do Supervisor (Aplicável somente para Relatório Final)
Eu, ________________________________  __________________(supervisor), atesto a carga horária total cumprida de ___________ horas, no período de ____________________________ a _________________​​​​​​________do(a)aluno(a) _____________________________________.
__________________________________________________________

Carimbo e assinatura ou Assinatura digital do(a)

Supervisor(a) de estágio (local de empresa)

6. Ciência do(a) aluno(a)

__________________________________________________________

Nome e assinatura do(a) aluno(a)
7. Parecer do(a) professor(a) orientador(a)**: **Observação: Considerar as atividades do plano de atividade previamente acordado em Plano de Atividade de Estágio e Frequência nas reuniões obrigatórias.
(     ) Aprovado

(     ) Reprovado
7.1 Comentário/Observação do(a) professor(a) orientador(a) de estágio (Institucional/Unifesp): 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nome e Assinatura do Prof(a) Orientador(a):__________________________________________
Assinatura da Comissão de Estágio:________________________________________________
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