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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUÍ                                                                             UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUÍ – UESPI

PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO – PREG

DIVISÃO DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO OBRIGATÓRIO

RELATÓRIO SIMPLIFICADO DE ESTÁGIO
1. IDENTIFICAÇÃO:
SEMESTRE  ____/________
ALUNO: __________________________________________________________ MATRÍCULA: _________________
CURSO: ______________________________________________________________________________________
LOCAL DE ESTÁGIO: ___________________________________________________________________________

SUPERVISOR LOCAL:______________________________________________________________________
PROFESSOR DE ESTÁGIO:__________________________________________________________________

2. PLANO DE ESTÁGIO (SUGESTÃO)
	ETAPAS
	PERÍODO DE

REALIZAÇÃO
	Nº DE HORAS
	ATIVIDADES
	OBSERVAÇÕES

	
	
	
	
	


2. AVALIAÇÃO DE DESENVOLVIMENTO DE ESTÁGIO
	CRITÉRIOS
	INSUFICI-ENTE
	REGU-LAR
	BOM
	MUITO BOM


	COMENTÁRIOS DO

SUPERVISOR

	· ASSIDUIDADE

Normas de horário e permanência durante o expediente.
	
	
	
	
	

	· DEDICAÇÃO

Zelo e interesse pelos trabalhos de sua responsabilidade.
	
	
	
	
	

	· INICIATIVA

Capacidade de encaminhamento de determinadas situações e discernimento.
	
	
	
	
	

	· CRIATIVIDADE

Capacidade de criação, rapidez e habilidades de execução.
	
	
	
	
	

	· ASSIMILAÇÃO

Facilidade de cumprir e participar da rotina de trabalho.
	
	
	
	
	

	· DISCIPLINA

Cumprimento às normas e determinações da instituição.
	
	
	
	
	

	· RENDIMENTO

Capacidade de aproveitamento e produção.
	
	
	
	
	

	· CONCEITO FINAL
	
	
	
	
	


3. DECLARAÇÃO DE FREQUÊNCIA

O aluno estagiou nesta instituição, no período de ____/_____/________ a _____/______/________ perfazendo um total de ____________ horas.
____________________, _____ de _________________________ de ______________.

_____________________________________________________________

ASSINATURA DO SUPERVISOR LOCAL

________________________________________________________________

ASSINATURA DO PROFESSOR DE ESTÁGIO
� EMBED  ���
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