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RELATÓRIO DE ATIVIDADES, TERMO DE REALIZAÇÃO e AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO (Licenciaturas)

IDENTIFICAÇÃO DO(A) ESTAGIÁRIO(A)
Nome:  
Curso:
Período/Semestre Letivo:
Prontuário:
E-mail:
Telefone:
Portador de Deficiência: (   ) SIM          (   ) NÃO

DADOS DO ESTÁGIO
Tipo de Estágio: (   ) Obrigatório 	(    ) Não-Obrigatório

Início do Estágio: dd/mm/aaaa
Término do Estágio: dd/mm/aaaa

Horário do Estágio:	(   ) matutino
(   ) vespertino
(   ) integral
(   ) noturno

Total de horas do Estágio: XXX horas

Avaliação/Relatório:	(   ) PARCIAL	(   ) FINAL

Motivo do encerramento do estágio (em caso de finalização do Estágio):
(     ) Término do período previsto no Termo de Compromisso
(     ) Contratação do(a) estagiário(a) pela Unidade Concedente
(     ) Rescisão por iniciativa da Unidade Concedente
(     ) Rescisão por iniciativa do(a) Estagiário(a)
(     ) Rescisão por iniciativa da Instituição de Ensino
(     ) Outro (descrever): _______________________________________________

DADOS DA EMPRESA / ESCOLA
Razão Social:
CNPJ (empresa):
Ramo de Atividade: Instituição de Ensino
CPF (autônomo):
Telefone:
Endereço completo:
Representante Legal:
Cargo:
E-mail:
Supervisor de estágio:
Função: Professor(a)
E-mail:
Supervisor de estágio (2):
Função: Professor(a)
E-mail:

DADOS DO(A) PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A)
Nome:
E-mail:
Telefone:

PLANO DE ATIVIDADES (igual ao plano de atividades do TCE)
	Carga Horária
	Síntese das Atividades planejadas
	Realizadas?

	
	
	Sim
	Não

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Motivo da não realização da atividade (para cada atividade indicada como não realizada):
(   ) Tempo insuficiente
(   ) Conhecimento insuficiente
(   ) Mudança no Plano de Atividades
(   ) Substituição por outra atividade
(   ) Outro motivo (descrever):

Realização de atividade não prevista no Plano de Atividades (descrever):

Justificativa de atividade não prevista no Plano de Atividades (justificar):


CONTABILIZAÇÃO DAS ATIVIDADES / DECLARAÇÃO DE FREQUÊNCIA
	Tipo de atividade
	Quantidade de horas
	Mínimo
	Máximo

	Observação
	
	
	

	Participação
	
	
	

	Regência
	
	
	

	Total
	XXX horas
	
	




RELATÓRIO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO

TIPO DO RELATÓRIO:	(   ) PARCIAL/SEMESTRAL	(   ) FINAL

1. Liste as atividades desenvolvidas durante o estágio em ordem cronológica e suas respectivas cargas horárias (conforme Folha de Frequência/Estágio):

Exemplo:
XX/XX/202X - XX horas - atividade desenvolvida (conforme Plano de Atividades)
XX/XX/202X - XX horas - atividade desenvolvida

2. Descreva as atividades que realizou neste período, em ordem cronológica, caracterizando:
-    sua atuação;
-    o objetivo da atividade;
-    etapas de realização e as dificuldades técnicas que encontrou para realizá-las.

Exemplo:
Atividade: nonononono
Carga horária: XX horas
Séries: X e XX° anos do Ensino Fundamental II
Objetivos: nonononono
Impressões sobre a atividade desenvolvida: nonononono

3. Cite a principal atividade que executou relacionada às disciplinas do seu curso (técnicas e as de formação geral), como:
-    observação, orientação de atividades, manutenção, projeto, planejamento, outras;
-    quais as habilidades e competências obtidas no curso, que foram utilizadas no desenvolvimento do estágio e sob o seu ponto de vista;
-    quais as habilidades e competências deveriam ser desenvolvidas.


O RELATÓRIO PODE APRESENTAR QUANTAS PÁGINAS FOREM NECESSÁRIAS.

TERMO DE REALIZAÇÃO e AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO
Preenchimento sob responsabilidade do(a) Supervisor(a) de Estágio da Concedente

PARECER DO(A) SUPERVISOR(A) DO ESTÁGIO


AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO DO(A) ESTAGIÁRIO(A)
(    ) Excelente      (    ) Muito bom      (    ) Bom               (    ) Regular      (    ) Insuficiente

Comentários:


AVALIAÇÃO DO RELATÓRIO PELO(A) SUPERVISOR(A) DA CONCEDENTE

Considerações:


Aprovação do Relatório:          (   ) APROVADO          (   ) REPROVADO

PARECER DO(A) PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A)
Preenchimento sob responsabilidade do(a) Professor(a) Orientador(a) do IFSP

(Apontar os itens previstos no Art. 31 do Regulamento: se o período é compatível com o curso e se foi integralizada a totalidade de carga horária de acordo com os Art. 33 e 34 do Regulamento)

AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO DO(A) ESTAGIÁRIO(A) E DO RELATÓRIO
(    ) Excelente      (    ) Muito bom      (    ) Bom               (    ) Regular      (    ) Insuficiente

Comentários:

Aprovação do Relatório:
(   ) APROVADO	(   ) REPROVADO

Tipo:
(   ) PARCIAL		(   ) FINAL

Aprovação do Estágio:
(   ) APROVADO	(   ) REPROVADO	(   ) Não se aplica (se relatório parcial)


CONCLUSÃO DO ESTÁGIO
Preenchimento sob responsabilidade da Coordenadoria de Extensão do IFSP


Cidade, data da emissão por extenso.

Identificação e assinaturas:

Representante legal da Unidade Concedente 
Supervisor(a) de estágio da Unidade Concedente

Estagiário(a) ou responsável legal pelo(a) menor estagiário(a)

Professor(a) Orientador(a) no IFSP
Coordenador(a) de Extensão 
Coordenador(a) do curso no IFSP (opcional)
Professor(a) do Curso no IFSP responsável pelo acompanhamento dos estágios, quando for o caso

Documentos de Encerramento de Estágio elaborado conforme Art. 6º, Inciso VII, do Regulamento de Estágio - Portaria 1.204, de 11de maio de 2011.
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