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(PREENCHER DIGITALMENTE (UTILIZANDO O WORD) TODO O ARQUIVO E IMPRIMIR EM 3 (TRÊS) VIAS FRENTE E VERSO – APAGAR ESTA INFORMAÇÃO)

RELATÓRIO DE ATIVIDADES, DESEMPENHO E ACOMPANHAMENTO DO ESTÁGIO.
 OBRIGATÓRIO / NÃO OBRIGATÓRIO

ESTÁGIO: (   ) obrigatório	(    ) Não-Obrigatório      (    ) Voluntário 
Período avaliativo do estágio:     XX/XX/202 -   XX/XX/202  
· Caso estágio obrigatório, período de matrícula na disciplina;
· Caso estágio não obrigatório, período avaliativo dos (6) seis do estágio.
(APAGAR ESTA INFORMAÇÃO.)
1 - EDUCANDO (ou representante ou assistente legal):
	Nome:                                                          CPF: 
Endereço: Rua    nº: 
Bairro:                CEP:       Cidade:   UF: 
Curso/Turno:   Período: 
Nº de matrícula: 


2 - PARTE CONCEDENTE DO ESTÁGIO:
	Razão Social e Nome Fantasia da empresa concedente de estágio: 
Endereço: nº:             Sala/Andar:
Bairro:    CEP: 
Cidade:                                      Estado: ES
CNPJ:  nº 
Representante legal: 



3- DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DE ESTÁGIO DESENVOLVIDAS COM MAIOR FREQUÊNCIA NO ESTÁGIO: (No mínimo 05 atividades, iniciando as frases por verbos de ação. EX: Auxiliar, calcular...)


4- AUTO-AVALIAÇÃO: DESCRIÇÃO DOS PRINCIPAIS RESULTADOS ATINGIDOS E DAS PRINCIPAIS HABILIDADES E COMPETÊNCIAS ADQUIRIDAS:


 5- DIFICULDADES ENCONTRADAS:

6- ASPECTOS A SEREM MELHORADOS:


7- AVALIAÇÃO DESCRITIVA DO DESEMPENHO DO ESTAGIÁRIO FEITA PELO/A SUPERVISOR/A DE ESTÁGIO DA UNIDADE DE ESTÁGIO:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8- AVALIAÇÃO DESCRITIVA DO DESEMPENHO DO ESTAGIÁRIO FEITA PELO/A PROFESSOR (A) ORIETADOR (A) DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Vitória/ES, ____ de _________ 202   .
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___________________________________                         _______________________________
Estagiário/a                                                                              Supervisor/a de Estágio
(Assinatura e Carimbo)

___________________________________
Professor Articulador de Estágio da UniSales
(Assinatura e Carimbo)
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