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 Serviço Público Federal

Ministério da Educação

Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

CURSO DE PEDAGOGIA
RELATÓRIO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO 
Dados do(a) acadêmico(a)

Nome:
RGA: 
Endereço completo: 
CEP:
E-mail: 
Telefones: 
Professora orientadora: 

Dados da Unidade Concedente:

Instituição: 
CNPJ:
Telefone: 
Endereço:
Responsável Legal: 
Supervisor(a) de estágio: 
Orientador(a) do estágio:
Período de contrato realizado: ___/___/____     a        ___/___/____
Descreva as atividades realizadas no período do contrato anterior
Parecer do(a) supervisor(a) da concedente:

- Como você avalia o desempenho do(a) estudante no estágio?
  (Atribua um número de 0 a 4, sendo 0= ruim; 1= regular; 2=bom; 3= muito bom; 4= excelente) 
          (      )
- Dê sua opinião sobre os trabalhos realizados pelo(a) estagiário(a) em relação ao plano de atividades

__________________________________________

Nome completo do supervisor(a) da concedente
Parecer do(a) estagiário(a):

- As instalações na concedente são adequadas ao desenvolvimento das atividades previstas? Justifique

(    ) SIM
(    ) NÃO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- Você cumpriu o plano de atividades? Justifique.

(    ) Sim
(    ) Não
(    ) Sim, mas tive dificuldades
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- Como você avalia a supervisão recebida no local de realização do estágio?

(Atribua um número de 0 a 4, sendo 0= ruim; 1= regular; 2=bom; 3= muito bom; 4= excelente) 
      (       )

- Qual a importância do estágio para a sua formação? 
(Atribua um número de 0 a 4, sendo 0 = não foi importante; 1 = teve pouca importância; 2 = foi importante; 3 = foi muito importante; 4 = foi extremamente importante)
 
    (        )

- Fale sobre as novas habilidades que você desenvolveu ao longo do estágio:

__________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- Deixe sugestões 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Três Lagoas, ______de_____________de20____.
________________________________
Digite seu Nome Completo

Acadêmico(a)
________________________________
Digite o Nome Completo

Supervisor(a) de estágio/Instituição Concedente

_________________________________
Digite o Nome Completo

Responsável legal pela Instituição Concedente
_________________________________

Digite o Nome Completo

Orientador(a) de estágio/Instituição de Ensino
