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Eu, __________________________________________​​​_________, CPF nº. ____________________, RG nº. __________________, me comprometo a cumprir as ______ horas determinadas para o Estágio Supervisionado em __________________________________ no local acordado com o(a) Professor(a) Orientador(a) _____________________________________________________________________ . 
___________________________________________________________________
Assinatura do(a) aluno(a)
CONTROLE DE ATIVIDADES E FREQUÊNCIAS (ESTÁGIO OBRIGATÓRIO EXTERNO)
	Semana/mês

	∑

Carga horária
	Descrição da atividade
	

	
	
	
	Assinatura aluno(a)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Assinatura e carimbo do(a) Supervisor(a): _______________________________________ Data:___/___/201__
Assinatura do(a) Orientador(a): ___________________________________________ Data:___/___/201__
AVALIAÇÃO DO(A) SUPERVISOR(A) 

(ESTÁGIO OBRIGATÓRIO EXTERNO)
Estagiário(a):__________________________________________

Período de realização do estágio:___/___/_____ a ___/___/____

Carga horária total: _______horas.

Supervisor(a):__________________________________________
Empresa/Cidade______________________________________

Função:_____________________________________________

Telefone:_______________ e-mail:_______________________
Avalie o(a) acadêmico(a) com notas de 0 a 100 de acordo com os tópicos abaixo:

1. Conhecimentos teóricos (     )

2. Conhecimentos práticos (     )

3. Capacidade de aprendizagem (     )

4. Assiduidade (     )

5. Iniciativa (     )

6. Organização (     )

7. Interesse e dedicação (      )

8. Responsabilidade (      )

9. Relacionamento e sociabilidade (      )

10. Segurança (      )

Média Final (      )

Assinatura e carimbo do(a) Supervisor(a)________________________________    Data: ___/___/201__.
AVALIAÇÃO DO(A) ORIENTADOR(A) 

(ESTÁGIO OBRIGATÓRIO EXTERNO E INTERNO)
Estagiário(a):__________________________________________

Período de realização do estágio:___/___/_____ a ___/___/_____ 
Carga horária total: ______horas.

Orientador(a):__________________________________________

Telefone:_______________ e-mail:_______________________

Nota 1ª Avaliação:______
Nota 2ª Avaliação:______
Nota 3ª Avaliação:______
Assinatura do(a) Orientador(a):_________________________________________  Data:___/___/201__.
Eu, ___________________________________________________, CPF nº. _____________________, RG nº. _________________, me comprometo a cumprir as ______ horas determinadas para o Estágio Supervisionado em __________________________________ no local acordado com o(a) Professor(a) Orientador(a) _____________________________________________________________________ . 
___________________________________________________________________
Assinatura do(a) aluno(a)
CONTROLE DE ATIVIDADES E FREQUÊNCIAS (ESTÁGIO OBRIGATÓRIO INTERNO)
	Data/semana

	∑

Carga horária
	Descrição da atividade
	Assinaturas

	
	
	
	Aluno(a)
	Orientador(a)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Assinatura do(a) Orientador(a):___________________________________________ Data:___/___/201__
