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RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO DE ESTÁGIO

	ESTÁGIO Escolher um item.


	NOME DO(A) ALUNO(A): Clique ou toque aqui para inserir o texto.


	Nº DE MATRÍCULA: Clique ou toque aqui para inserir o texto.


	E-MAIL: Clique ou toque aqui para inserir o texto.


	INFORME ABAIXO O PERÍODO DAS ATIVIDADES REALIZADAS EM 06(SEIS ) MESES


	DATA INICIAL:  Clique ou toque aqui para inserir uma data.      
    

	DATA FINAL: Clique ou toque aqui para inserir uma data. 

	EMPRESA: Clique ou toque aqui para inserir o texto.


	SUPERVISOR(a) DO ESTÁGIO: Clique ou toque aqui para inserir o texto.


	PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A) DO ESTÁGIO: Clique ou toque aqui para inserir o texto.




     RESPONDAS AS QUESTÕES ABAIXO:
1) OBJETIVOS DO ESTÁGIO:

Explique brevemente os objetivos do estágio, por exemplo: aplicar conhecimentos teóricos na prática, desenvolver competências profissionais, vivenciar a rotina da área, etc. 

2) DESCREVA AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NESSE PERÍODO
Clique ou toque aqui para inserir o texto.	

3) AVALIAÇÃO PARCIAL:

Relate suas percepções sobre o progresso no estágio, pontos positivos, aprendizados até agora, eventuais dificuldades encontradas e como está lidando com elas.





4) OS OBJETIVOS FORAM ALCANÇADOS?

Clique ou toque aqui para inserir o texto.   	

5) DESCREVA O PLANO PARA AS PRÓXIMAS ETAPAS:
Clique ou toque aqui para inserir o texto.	

DATA: Clique ou toque aqui para inserir uma data.	



 _____________________________________                ________________________________________
Escreva aqui o nome do(a) aluno(a) e assine                   Escreva aqui o nome do(a) supervisor(a) e assine     
                                       



                           ____________________________________________
Escreva aqui o nome do(a) Prof.(a) Orientador de Estágio e nos envie



As assinaturas devem ser feita digitalmente, utilizando uma plataforma de sua preferência. Sugerimos as seguintes opções gratuitas:

🔗 Plataformas de Assinatura Digital Gratuitas
ASSINATURA ELETRÔNICA GOV.BR —Digital
DOCUSIGN
DROPBOX SIGN

              Após assinar e colher a assinatura do responsável pela supervisão do estágio:      
·           ENVIE POR AQUI O SEU RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO DE ESTÁGIO



            R. Bernardo Mascarenhas, 1283 - Fábrica, Juiz de Fora - MG, 36080-001                            ifsudestemg.edu.br/juizdefora[image: ][image: ]

image1.png




image2.png
on
(]
MEM INSTITUTO FEDERAL | campus

BB SUDESTE DE MINAS GERAIS Juiz de Fora




image3.png




image4.png




