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NÚCLEO DE GESTÃO DE CARREIRAS | ATIVIDADES DE ESTÁGIO CURRICULAR 

 

RELATÓRIO 

 

IDENTIFICAÇÃO (ESTAGIÁRIO(A)) 
Nome:   

Matrícula: 

Curso:  

 

INFORMAÇÕES (CONCEDENTE) 
Empresa / CNPJ:   

Supervisor(a):   

Setor: 

Fone:                                                                              E-mail:   

Área de atuação: 

Período de vigência:                                                 Horário(s) / Carga horária: 

 

Relatório de atividades desempenhadas, apresentado à Faculdade Damas da Instrução Cristã, como 

exigência parcial para conclusão do Estágio Supervisionado I, realizado sob orientação do(a) Prof.(a) 

__________________________________________________________________________________ 

I - OBJETIVOS DO ESTÁGIO 
(Listar os objetivos do estágio voltados para o conhecimento das atividades desempenhadas no estágio, da 
empresa concedente e do mercado no qual a mesma está inserida)  
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II - ATIVIDADES PREVISTAS 
(Registrar todas as atividades – rotineiras e esporádicas – previstas para serem desenvolvidas no estágio. 
Oriente-se pelo Plano de Estágio) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
III - ATIVIDADES REALIZADAS 
(Registrar as atividades que efetivamente foram realizadas, detalhando metodologia adotada, recursos 
utilizados e resultados obtidos) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
IV - ANÁLISE COMPARATIVA 
(Justificar as alterações entre as atividades planejadas e realizadas e faça uma análise crítica das experiências 
vivenciadas no estágio, considerando: as suas expectativas iniciais e as atividades que efetivamente foram 
realizadas, os conhecimentos adquiridos e as habilidades e atitudes desenvolvidas) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Data: ____/____/20__     __________________________________ 

       Assinatura do Estagiário 

 

_________________________________   _________________________________ 

Assinatura do Supervisor (com carimbo)   Assinatura Professor(a) Orientador(a) 

 


