
Juiz de Fora, 

__________________________________ 

Nome e assinatura do(a) aluno(a) 

Central de Estágios

        Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do  Sudeste 
de Minas Gerais

Sistema Integrado de Gestão Acadêmicas
Emitido em  

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO 

ESTÁGIO 

NOME DO(A) ALUNO(A):
CURSO: Nº DE MATRÍCULA:
NOME DA EMPRESA:
NOME DO SUPERVISOR(A):
SETOR/ÁREA:
PERÍODO DA AVALIAÇÃO:

1- DESCREVER AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O PERÍODO DO ESTÁGIO:

2 - PARA O DESENVOLVIMENTO DO ESTÁGIO, O CONHECIMENTO TEÓRICO RECEBIDO 
NA ESCOLA TEM SIDO:

                SUFICIENTE REGULAR INSUFICIENTE

3 - COMO O ESTÁGIO TEM INCENTIVADO OS MEUS ESTUDOS E CONTRIBUÍDO PARA A 
MELHOR ASSIMILAÇÃO DOS CONHECIMENTOS:

4 - DE QUE FORMA O ESTÁGIO TEM ME PROPICIADO O DESENVOLVIMENTO DE 
TRABALHO SISTEMATIZADO E A CONSICIÊNCIA DA PRODUTIVIDADE?

Data Inicial Data Final

   _______________________________

     Nome e assinatura do Supervisor(a) 
de estágio



Central de Estágios

        Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do  Sudeste 
de Minas Gerais

Sistema Integrado de Gestão Acadêmicas
Emitido em  

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO 

Juiz de Fora,

____________________________________

PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A)

ORIENTAÇÕES DO PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A) AO (A) ALUNO(A):
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