
 
  

F I C H A  I N D I V I D U A L  D O  A L U N O   

PLANO DE ESTÁGIO  

Aluno:  Nº de matrícula:  

Curso:  Modalidade: (  ) Licenciatura    (  ) Bacharelado    (  ) Tecnológico 

Ano/Semestre:  Período/Turno:  Carga horária a ser cumprida:   

Local de Estágio (Entidade 
Concedente e  Setor): 

 

Município:  UF:  

Professor(a) Orientador(a) (ESFA):  

Nome Completo e Formação 
Acadêmica do(a) Supervisor(a) 
do(a) aluno(a) no local de estágio: 

 

PERÍODO DE 
EXECUÇÃO 

(Dia ou Semana 
ou Mês) 

PROPOSTA DE ATIVIDADES NO CAMPO DE ESTÁGIO CARGA 
HORÁRIA 

CARIMBO E ASSINATURA DO 
RESPONSÁVEL PELO ALUNO  

NO LOCAL  DE ESTÁGIO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Assinatura do(a) Aluno(a): 

Assinatura do Professor(a) Orientador(a) (ESFA):    

Data: 

Esta ficha deve ser devidamente preenchida, assinada e ser anexada ao Termo de Compromisso 

 
 



 
  

F I C H A  I N D I V I D U A L  D O  A L U N O   

RELATÓRIO DE ESTÁGIO 

Aluno:  Nº de matrícula:  

Curso:  Modalidade: (  ) Licenciatura    (  ) Bacharelado   (  ) Tecnológico 

Ano/Semestre:  Período/Turno:  Carga horária a ser cumprida:   

Local de Estágio (Entidade 
Concedente  e  Setor): 

 

Município:  UF:  

Professor(a) Orientador(a) (ESFA):  

Nome Completo e Formação 
Acadêmica do(a) Supervisor(a) do(a) 
aluno(a) no local de estágio: 

 

PERÍODO DE 
EXECUÇÃO 

(Dia ou Semana 
ou Mês) 

DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO 
CAMPO DE ESTÁGIO COM PARECER DO ESTUDANTE 
SOBRE AS CONTRIBUIÇÕES PARA A SUA FORMAÇÃO 

CARGA 
HORÁRIA 

CARIMBO E ASSINATURA DO 
RESPONSÁVEL PELO ALUNO  

NO LOCAL  DE ESTÁGIO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

CARGA HORÁRIA TOTAL CUMPRIDA  PERCENTUAL DE FALTAS 

Assinatura do(a) Aluno(a): (  ) Até 25%        (  ) Maior que 25% 

Assinatura do Professor(a) Orientador(a) (ESFA):  

Data: 

Observação: O relatório deverá ser entregue ao final do estágio (se a duração for de até 6 meses) ou a cada 6 meses. O não 
cumprimento do prazo implicará na não autorização para novos estágios ou na suspensão do termo de compromisso de estágio. 

 



  
 

Aluno:  Nº de matrícula:  
AVALIAÇÃO DO ESTUDANTE ESTAGIÁRIO 

CRITÉRIOS CAMPO DE ESTÁGIO ESFA 
Pontualidade:  (  ) Ótimo (  ) Bom (  ) Regular (  ) Ruim (  ) Ótimo (  ) Bom (  ) Regular (  ) Ruim 

Assiduidade:  (  ) Ótimo (  ) Bom (  ) Regular (  ) Ruim (  ) Ótimo (  ) Bom (  ) Regular (  ) Ruim 

Responsabilidade:  (  ) Ótimo (  ) Bom (  ) Regular (  ) Ruim (  ) Ótimo (  ) Bom (  ) Regular (  ) Ruim 

Desempenho: (  ) Ótimo (  ) Bom (  ) Regular (  ) Ruim (  ) Ótimo (  ) Bom (  ) Regular (  ) Ruim 

Contribuições:  (  ) Ótimo (  ) Bom (  ) Regular (  ) Ruim (  ) Ótimo (  ) Bom (  ) Regular (  ) Ruim 

MÉDIA  (  ) Ótimo (  ) Bom (  ) Regular (  ) Ruim (  ) Ótimo (  ) Bom (  ) Regular (  ) Ruim 

 
ESPAÇO PARA OBSERVAÇÕES 

 
ESPAÇO PARA OBSERVAÇÕES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Data: Data:  
Assinatura do(a) Supervisor(a) no local de estágio: Assinatura do(a) Professor(a) Orientador(a) (ESFA):  

  
OBS: Esta ficha só terá validade se original, sem rasuras e anexada ao relatório de atividades de estágio. 
 
 


