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RELATÓRIO DE ESTÁGIO


	1 – IDENTIFICAÇÃO

	
Nome do aluno: 	
Endereço residencial: 	
Bairro:.......................................Cidade:.......	............................UF:...........CEP:.................
E-mail:.....................................................Fone:...............................Celular:......................................
        Curso:.................................................................
        Data da Formatura: ........../.........../.............
        Empresa:	
Endereço:	
Bairro:...............................Cidade:.....................................................  UF:..............CEP:.................
Telefone:............................................................................................................................................
Ramo de atividade: 	
Período de estágio:	/ 	/	    a    	/	/	
Número de horas de atividade diária:	
Total de horas efetivamente trabalhadas: 	



	2 – ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA EMPRESA PELO ESTAGIÁRIO

	Informar as atividades desenvolvidas, descrevendo-as de maneira pessoal (não escrever em itens).

	










	

	3 – DIFICULDADES ENCONTRADAS

	     Citar quaisquer tipos de dificuldades encontradas, quer quanto ao relacionamento, conhecimento ou outras que surgirem. Caso não houver nenhuma, informar isto.

	













	4 – SUGESTÕES PARA APERFEIÇOAMENTO DO CURSO

	

















	5 – CONCLUSÃO

	 Encerrar o relatório apresentando as conclusões quanto ao aproveitamento do estágio, validade ou não das disciplinas recebidas, interesse da empresa quanto ao trabalho desenvolvido, ou outras conclusões que julgar necessárias.

	










Visto:    ...........................................,............ de .................................. de .................


_____________________________________	              ______________________________	
 Nome, cargo e assinatura do Chefe do Setor                               Nome e assinatura do estagiário
                (carimbo ou sotoposto)
                                                                                                                 




Conselho Profissional Nº:.............................                         CARIMBO DA EMPRESA (com CNPJ)







* Necessário assinatura do supervisor do estágio em todas as páginas.
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