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RELATÓRIO DE ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO


I. Informações Gerais:


Dados do(a) acadêmico(a):

Nome do(a) acadêmico(a) (conforme RG/RNE): _______________________________________________________________
Se for o caso, Nome Social do(a) acadêmico(a):
_______________________________________________________________

Contato de email: ________________________________________________
Celular e/ou Telefone de contato: ____________________________________


Dados do Estágio Não Obrigatório:

Instituição que oferece o estágio não obrigatório: ________________________
_______________________________________________________________
Setor do estágio: _________________________________________________
Nome da função (estágio): __________________________________________
Período de estágio: ____/____/______ a ____/____/______.
Duração (carga horária): ___________________________________________
Este estágio teve bolsa? Sim ( ) Não ( )



II. Informação do objeto do estágio:


Instituição que o(a) acadêmico(a) é vinculado:

Universidade do Estado de Santa Catarina
Docente da Udesc responsável pelo(a) estagiário(a): _____________________
Setor do docente: _________________________________________________
Email de contato do docente: _______________________________________

Instituição que oferece o estágio:

Nome da instituição: ______________________________________________
Nome da pessoa responsável pelo(a) estagiário: ________________________
Setor da pessoa responsável: _______________________________________
Função da pessoa responsável: _____________________________________
Email de contato da pessoa responsável: ______________________________
Celular de contato da pessoa responsável: _____________________________
Telefone de contato da pessoa responsável: ___________________________


III. Atividades realizadas (Descrever as atividades a serem realizadas):



















____________________________________
Estagiário(a)

Data: ____/____/______

IV. Apreciação da pessoa responsável pelo(a) estagiário(a) na instituição parceira:





____________________________________
Supervisor (a)

Data: ____/____/______














VI. Concordância do(a) orientador(a) responsável pelo(a) estagiário(a):











____________________________________
Prof(a). Orientador(a) 

Data: ____/____/______
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