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	RELATÓRIO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO
	


	 ALUNO:_______________________________________________________   PRONT:______________

 TURMA:______   CURSO: LICENCIATURA EM PEDAGOGIA    ANO:______     ___º SEMESTRE

 INSTITUIÇÃO:__________________________________________________________________________

 END:_________________________________________________________________________________

 PERÍODO DE ESTÁGIO:____/____/___ a ___/____/____  TOTAL DE HORAS NO PERÍODO:_______

	MODELO DE RELATÓRIO A SER SEGUIDO

1. Apresentação do relatório

2. Síntese das atividades realizadas, aprendizagens, desafios

3. Reflexão a partir das leituras propostas no curso e atividades realizadas no estágio

4. Considerações finais

O relatório deve propiciar uma reflexão final articuladas às leituras e discussões realizadas ao longo do semestre.
Todas as folhas do relatório de estágio no período devem conter o cabeçalho. A folha 02, com avaliação da Instituição e do Professor Orientador, ficará no final, com seu número de folha correspondente.

Trazer o Relatório de Acompanhamento em 2 vias já assinadas pela Instituição. 
Assinatura
___________________________________________
Nome Estagiário

N° Prontuário
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	RELATÓRIO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO





	Considerações:(Apontar os itens previstos no Art. 31 do Regulamento); (Apontar se o período é compatível com o curso e se foi integralizado a totalidade de carga horária de acordo com os Art. 33 e 34 do Regulamento)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	APROVADO:  (    ) SIM






                          (    ) NÃO                                                                        

                                                                                               ____________________________



  




               Assinatura do Orientador










AVALIAÇÃO DO RELATÓRIO PELO SUPERVISOR DA CONCEDENTE





Considerações:
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Nome do Supervisor Estágio:____________________________________________________





APROVADO: (    ) SIM					____________________________


		  (    ) NÃO					Assinatura e Carimbo da Empresa


								





AVALIAÇÃO DO PROFESSOR ORIENTADOR DE ESTÁGIO











Conforme Art. 8º, Inciso-VII, Regulamento de Estágio – Portaria 1.204, de 11/05/2011 – folha 
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