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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ
PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO 
DIRETORIA DE ENSINO
COORDENADORIA DE APOIO AO DISCENTE
CAMPUS UNIVERSITÁRIO DE ANANINDEUA FACULDADE DE TECNOLOGIA EM GEOPROCESSAMENTO
Relatório de Atividades de Estágio Supervisionado I (  ) II (  )
(Estágio Obrigatório, CH: 120)
Aluno e Curso

Nome:_______________________________________________________________________ Curso:_______________________Faculdade:________________Período/Semestre:__________ matrícula:______________E-mail__________________________________________________ RG:________________ CPF:__________________________ Telefone____________________

Estágio:

Nome da Entidade/Concedente do Estágio:____________________________________________ Período de Realização: __/__/__ a __/__/__Telefone do Local de Estágio:____________________ Duração semanal do Estágio: 
(  ) 4h/dia ou 20h semanais   (  ) 6h/dia ou 30h semanais 
Horário: de ________às_________
Relatório: (   ) PARCIAL, com estágio em andamento.
                (   ) CONCLUSIVO, com estágio terminado.

Orientação e Supervisão:

Professor Orientador do Estágio: _________________________________________________
Supervisor de estágio da Concedente (Nome e Profissão): ______________________________

Este Relatório tem por finalidade o registro e a avaliação das atividades desenvolvidas pelo estudante estagiário na Concedente (Instituição), de acordo com a sua Ficha de Acompanhamento de Estágio Institucional (ou Plano) elaborada pelo Professor(a) Supervisor/Orientador(a) para o referido período.
O Relatório deverá ser respondido pelo estudante estagiário no final de cada período acadêmico, a partir da sua entrada na Concedente (Instituição) e entregue protocolado à Faculdade/Curso responsável. 
1. Descreva sumariamente as atividades desenvolvidas no estágio.
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
2. As atividades desenvolvidas no estágio foram acompanhadas pelo supervisor da Empresa/Instituição? Comente.
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ 
3. As atividades desenvolvidas foram compatíveis com as disciplinas do Curso? Comente.
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ 
4. As condições de instalações físicas/estruturais oferecidas pela Concedente (Instituição) estão (ou foram) adequadas para a realização do estágio? Explique.
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ 
5. Liste e comente alguns pontos positivos e negativos de seu estágio:  
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ 
6. Atribua um conceito ao estágio desenvolvido, usando a seguinte escala.
(   ) insuficiente          (   ) bom                  (   ) excelente
(   ) regular                 (   ) muito bom
Que aspectos mais contribuíram para o conceito dado.
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________
7. Contribua com sugestões para melhorar o desenvolvimento dos próximos estágios.
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________
8. Campo específico para avaliação do Supervisor(a). (Acompanhado de um pequeno parecer e conceito)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________
Assinaturas
	Aluno(a)
	(Assinatura) 

	Supervisor de Estágio da Concedente
	(Carimbo e assinatura)

	Prof. (ª) Orientador(a)
	(Assinatura)

	Relatório entregue no Protocolo da Faculdade __________________________________
	

	Em _____/______/______
	(Carimbo e assinatura)
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