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ANEXO IV DA PORTARIA 3693, DE 19/12/2025
	RELATÓRIO DE ATIVIDADES E AVALIAÇÃO DE ESTÁGIO
 Preenchimento pelo(a) concedente com vista obrigatória do aluno estagiário – deverá ser enviado para a escola a cada semestre (6 meses) 
(Em atendimento a Lei 11.788/2008 -  art. 9º )

	ESTAGIÁRIO(A)

	Nome do(a) estudante: 

	Matrícula:
	CPF:

	Nome da Escola: 

	Curso:

	Nome do(a) Diretor(a):

	Nome do(a) concedente:

	Parte concedente - natureza:
(definir ramo de atividade da empresa)

	Nome do(a) supervisor(a) de estágio:
Formação e cargo:
Telefones:
E-mail:

	VIGÊNCIA DO ESTÁGIO:
Início: (xx/xx/xx) 	
Término: (xx/xx/xx)
	CARGA HORÁRIA SEMANAL:

	Modalidade de estágio:  (    ) Obrigatório	(    ) Não obrigatório

	DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

	(anotar as principais atividades desenvolvidas pelo(a) estagiário(a))
 

	AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO   	
                                             (    ) Parcial          (    ) Final

	O presente estágio traz/trouxe contribuição à sua formação profissional?

(    ) Sim             (    ) Não

	AVALIAÇÃO DO (A) SUPERVISOR (A) DE ESTÁGIO
Avaliação dos aspectos referentes à atuação do(a) estagiário(a)

	ASPECTOS A SEREM OBSERVADOS
	AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO (Assinalar uma opção)

	
	ÓTIMO
	BOM
	RUIM
	INSUFICIENTE

	Assiduidade
		         
	           
	         
	            

	Disciplina
	            
	           
	         
	            

	Cooperação e participação 
	            
	           
	         
	            

	
	
	
	
	

	Produção
	            
	           
	         
	            

	Iniciativa e autodeterminação
	            
	           
	           
	            

	Assimilação dos conhecimentos
	            
	           
	         
	            

	Inovação
	            
	           
	         
	            

	Responsabilidade
	              
	 	       
	         
	            

	Dedicação ao trabalho
	            
	           
	         
	            

	Organização
	            
	             
	         
	            



	Avaliação do estagiário para a aprovação no estágio/estágio obrigatório  

	Com base nos aspectos observados, o (a) supervisor (a) considera o estagiário (a):
                         (    ) Apto(a)        (    ) Não apto(a)          (    ) Não aplica	    	

	Local e data: 



	ASSINATURAS e CARIMBO



	SUPERVISOR(A) DE ESTÁGIO
	ESTAGIÁRIO(A)

	
	

	NOME:      
	NOME:      

	CPF:      
	CPF:      



OBS.: O presente relatório deverá ser entregue ao (à) Professor (a) orientador (a) de Estágio ou Diretor (a) da escola.
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