Relatorio das Atividades Semestrais do Estégio

Art.9° Paragrafo VII da Lei 11.788/08, de 25/11/2008 — Enviar a Instituicdo de Ensino com periodicidade minima de
6 (seis) meses, 0 Relatério de Atividades, com vista obrigatdria ao estagiario.

| 1 — Dados do Estagiério, Unidade Concedente e do Estagio |

Nome do Estagiério:

Matricula: E-mail:
Curso: Semestre/ Ano:
Telefone Fixo: Celular:

Vigéncia do Termo de Compromisso de Estagio: Data Inicio:__/ /  eDataTérmino:__/ |/

Vigéncia do Termo Aditivo (se houver): Data Inicio:__/ /e DataTérmino:__ /[
Periodo Avaliativo (Intervalo de 06 meses): Data Inicio:__/ /  eData Término:___ /[
Unidade Concedente:

Agente de Integracdo (se houver):
Nome do Supervisor de Estagio:

Nome do Professor Orientador:

| 11— CONTEUDO DO ESTAGIO DESENVOLVIDO |

Descrever detalhadamente as atividades de estagio propostas e realizadas no periodo acima indicado, de acordo
com o Plano de Atividades de Estagio elaborado antes da contratacdo do estagiario que foi entregue com o Termo
de Compromisso de Estégio.

Atividades Propostas Atividades Realizadas

Quantas as atividades realizadas em seu estagio e o curriculo desenvolvido em seu curso:
() sdo compativeis () parcialmente compativeis () ndo compativeis

O estagio permite que vocé adquira conhecimentos que contribuam para sua formagéo profissional?
( )sim ( )ndo () parcialmente

O supervisor o orienta e fornece retorno sobre suas atividades e desempenho?
( )sim ( )ndo () parcialmente

Em termos de satisfagdo pessoal, que conceito vocé atribui ao seu estagio?

() Ruim () Regular ( )Bom () Otimo
Local / Data , de 20
Estagiario Professor(a) Orientador(a) e carimbo (assinatura legivel)

Agente de Integracéo (se houver) Supervisor



