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	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ARQUITETURA E URBANISMO


RELATÓRIO DE ATIVIDADES SEMESTRAL
DO ESTAGIÁRIO E DA CEDENTE DE ESTÁGIO
ESTÁGIO SUPERVISIONADO OBRIGATÓRIO
AMPARO LEGAL: LEI nº 11.788, de 25 de setembro de 2008

1. IDENTIFICAÇÃO DO ESTAGIÁRIO
	NOME:


	NÚMERO DE MATRÍCULA:

	DATA DE NASCIMENTO
     /     /     

	CPF:

	RG:

	LOCAL E DATA EXPEDIÇÃO RG


	ENDEREÇO:


	BAIRRO:

	CIDADE:

	CEP:


	TELEFONE:

	E-MAIL:




2. IDENTIFICAÇÃO DA CONCEDENTE DE ESTÁGIO
	RAZÃO SOCIAL/PROFISSIONAL LIBERAL:


	CNPJ:

	INSCRIÇÃO NO CONSELHO PROFISSIONAL SE HOUVER:


	ENDEREÇO:


	BAIRRO:

	CIDADE:

	CEP:


	TELEFONE:

	E-MAIL:


	REPRESENTANTE LEGAL:

	CARGO:


	SUPERVISOR DE ESTÁGIO:


	CPF:

	CARGO:

	FORMAÇÃO:


	TELEFONE:

	E-MAIL:




3. IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO
	RAZÃO SOCIAL:


	REPRESENTANTE LEGAL:


	ENDEREÇO:


	BAIRRO:

	CIDADE:

	CEP:


	PROFESSOR ORIENTADOR:


	TELEFONE:

	E-MAIL:




4. INFORMAÇÕES DO ESTÁGIO
	VIGÊNCIA DO RELATÓRIO DE ATIVIDADES:
INÍCIO: ....../......./.....     TÉRMINO: ....../....../......
	DURAÇÃO/MESES:

	TOTAL DE HORAS:


	ENDEREÇO LOCAL DE REALIZAÇÃO DO ESTÁGIO:


	BAIRRO:

	CIDADE:

	CEP:


	SETOR DE EXECUÇÃO DO ESTÁGIO:














5. RELATÓRIO DAS ATIVIDADES EFETIVAMENTE REALIZADAS
	AVALIAÇÃO DA ATIVIDADE DE ESTÁGIO:
(Preenchimento pelo estagiário)
RELAÇÃO ENTRE TEORIA E PRÁTICA:
	a) O estágio oportunizou adequadamente o desenvolvimento de habilidades e atribuições referentes ao exercício da Arquitetura e Urbanismo?
	(......)

	b) O estágio contribuiu para a sua formação profissional?
	(......)

	c) O estágio oportunizou a aplicação de conhecimentos adquiridos no seu Curso?
	(......)

	d) O estágio possibilitou a aquisição de novos conhecimentos úteis para o exercício da profissão?
	(......)



N - Não     P - Parcialmente      S - Sim

	Em caso de resposta afirmativa no item (d), citar quais:



	ATIVIDADES REALIZADAS:
(Preenchimento pelo estagiário)








	


________________________________
ASSINATURA DO ESTAGIÁRIO
	PELOTAS, ....... DE ........................... DE .........



6. AVALIAÇÃO DA CONCEDENTE DE ESTÁGIO
	AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO DO ESTAGIÁRIO:
(Preenchimento pelo supervisor de estágio)

	a) Qualificação e conhecimento prévio para a execução das atividades:
	(......)

	b) Facilidade de compreender e executar instruções verbais e/ou escritas:
	(......)

	c) Capacidade para aprender e executar novas tarefas e atividades, manuseio de softwares, metodologias, etc.: 
	(......)

	d) Pontualidade no cumprimento dos dias e horários de estágio: 
	(......)

	e) Responsabilidade demonstrada pelas atribuições, pelos materiais e equipamentos que opera:
	(......)

	f) Atuação no local de estágio com ética e respeito:
	(......)



I - Insuficiente     R - Regular      B - Bom     MB - Muito Bom      E - Excelente

	OBSERVAÇÕES JULGADAS IMPORTANTES:
(Preenchimento pelo supervisor de estágio)







	


________________________________
ASSINATURA DO SUPERVISOR
	PELOTAS, ....... DE ........................... DE .........



7. AVALIAÇÃO DO PROFESSOR ORIENTADOR DE ESTÁGIO
	AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO DO ESTAGIÁRIO:
(Preenchimento pelo professor orientador)









	


________________________________
ASSINATURA DO PROF. ORIENTADOR
	PELOTAS, ....... DE ........................... DE .........
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