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ANEXO IV – RELATÓRIO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO 

(Resolução nº 62- CGB/EPR/CPNA, de 02 de dezembro de 2020.) 
 

Curso:___________________________________________________________________ 

 

Modalidade do estágio:  Obrigatório  Não-obrigatório  

      

Tipo de Relatório:  Parcial  Final  

Estagiário:
 ______________________________________________________________________  

Professor Orientador
 ______________________________________________________________________  

Empresa:
 ______________________________________________________________________  

Supervisor:
 ______________________________________________________________________  

Período:  ___/___/___ a ___/___/___  

Carga Horária Acumulada: ______      

Bolsa ou outra forma de contraprestação: (    ) Sim     (     ) Não 

01) Mencione as atividades desenvolvidas neste período. 

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  
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 Indique as tarefas que desempenhou que a seu ver não contribuíram para 
sua formação profissional. 

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 

 Indique alguns tipos de atividades que você não realizou e que considera 
indispensável à sua formação profissional. 

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 

 

Local  Data 

 

Estagiário  Supervisor 
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