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ANEXO II - RELATÓRIO SEMESTRAL DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO -
PARTE 1

Estagiário/a:
Curso: Matrícula:
Supervisor/a de Estágio:

1.1 Descreva as atividades desenvolvidas com maior frequência neste semestre.
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

1.2. Todas as atividades desenvolvidas estão de acordo com as previstas no Plano de Atividades
de Estágio determinadas no Termo de Compromisso ?

Sim Não Parcialmente – Justifique no caso de “Não” e “Parcialmente”:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_____________________

1.3. Você sente que utiliza na prática do estágio os conhecimentos que você aprende e/ou constrói
no seu curso?
Sim     Não Parcialmente – Justifique:  _____________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

1.4. Você sente que a prática de estágio tem melhorado o seu desempenho no curso?
Sim     Não Parcialmente – Justifique:  _____________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________



1.5. Relate quais as maiores dificuldades enfrentadas no desenvolvimento das atividades e no
cotidiano do estágio.
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

1.6. Como você avalia a atuação de sua supervisão de estágio?

Excelente     Bom      Satisfatório     Insatisfatório

No caso de INSATISFATÓRIO, justificar:______________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

1.7. Sugestões para melhoria do estágio:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Supervisor/a de estágio:

Visto em:

Assinatura:

Orientador/a de Estágio:

Visto em:

Assinatura:
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RELATÓRIO SEMESTRAL DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO - PARTE 2

Estagiário/a:
Curso: Matrícula:
Orientador/a de Estágio:

2.1Você conhece e entende qual é o papel do/a orientador/a de estágio?
(   ) Sim
(   ) Não

2.2Você buscou contato com o seu orientador neste período de prática de estágio?
(   ) Sim
(   ) Não

2.3 Se você respondeu sim, o/a orientador/a foi receptivo e lhe deu retorno sobre a sua demanda?
(   ) Sim
(   ) Não

2.4 Em geral, com que frequência ocorre o contato com seu/sua orientador/a?
(   ) Uma vez por semestre
(   ) Uma vez ao mês
(   ) Quinzenalmente
(   ) Outras (descrever) ____________________________________________

2.5 Se você respondeu não na questão 2, por que você não buscou contato com o/a orientador/a?
(   ) Não sei quem é
(   ) Não senti necessidade de buscar contato

2.6 Seu orientador realiza algum contato com a empresa onde você está estagiando?
(   ) Sim
(   ) Não
(   ) Não sei informar

2.7 Você recebeu orientação do/a orientador/a para elaborar o relatório semestral de prática de
estágio?
(   ) Sim
(   ) Não



2.8 Descreva aspectos positivos no processo de orientação de estágio e que te ajudam a melhorar
o seu desempenho tanto no local de prática, quanto no curso.
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________
2.9 Descreva aspectos que você acha que poderiam melhorar em relação ao processo de
orientação de estágio.
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________

Coordenadoria de Curso ou chefia imediata do/a orientador/a de estágio:

Visto em:

Assinatura:


