
RELATÓRIO TRIMESTRAL DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO 
(a ser preenchido pelo supervisor da Empresa e estagiário) 

 
Nome do estagiário:  .............................................................................................................................. 

Empresa: ................................................................................................................................................ 

Supervisor: ............................................................................................................................................. 

Período deste relatório: .......................................................................................................................... 

Instituição de Ensino: ............................................................................................................................. 

Curso Técnico: ....................................................................................................................................... 

 

DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS: 

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

 

AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO (pelo supervisor do estágio) 
 
POSTURA                                 DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES 
 

 Satisfatório      Satisfatório     

 Insatisfatório  Insatisfatório 

 
COMPROMETIMENTO            COLABORAÇÃO DO DESEMPENHO   
                                                  ESCOLAR PARA O ESTÁGIO 
 

 Satisfatório      Satisfatório     

 Insatisfatório  Insatisfatório 

 
 
PARECER DO SUPERVISOR DE ESTÁGIO: (obrigatório o preenchimento) 
.................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................. 

 
AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO (pelo estagiário) 

 
RELAÇÃO DAS ATIVIDADES COM A MATRIZ CURRICULAR     
 

   Satisfatório      

 Insatisfatório  

   
 
DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DE ESTÁGIO 
 

 Satisfatório      

 Insatisfatório  
 

COMPROMETIMENTO DA PARTE CONCEDENTE COM O ESTÁGIO 
 

 Satisfatório      

 Insatisfatório  

 
COLABORAÇÃO DO ESTÁGIO PARA O DESENVOLVIMENTO ESCOLAR 
 

 Satisfatório       

 Insatisfatório   

 
 
 



PARECER DO ESTAGIÁRIO: ( obrigatório o preenchimento) 
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................... 
 
 

 

 
Limeira, .................de ................................................. de ........................ 
 
 
 
 
 
 
 
...............................................................                                 ........................................................                                                         
ESTAGIÁRIO                                                                               SUPERVISOR DA EMPRESA 
 carimbo 

 
 
 
 
 
.....................................................                                          ........................................................ 
 CHEFE DO DEPARTAMENTO                                                    INSTITUIÇÃO DE ENSINO 
                   COTIL 

 
 
 

 

 

 

 


