
 

Coordenação Geral do Estágio 
 

RELATÓRIO TRIMESTRAL DE ATIVIDADES E AVALIAÇÃO 
 

ESTAGIÁRIO/A: ________________________________________________________________MATRÍCULA: ___________ 
 

ÓRGÃO DE ATUAÇÃO: _________________________________________________________________________________ 
 

Trimestre:        □ Jan/Mar        □ Abr/Jun        □ Jul/Set        □ Out/Dez         Ano: 20____  
 

RELATÓRIO DE ATIVIDADES  - TAREFAS REALIZADAS 

□  

□  

□  

□  

□  

  

 

 

 

AVALIAÇÃO (interesse/ eficiência/proatividade/relacionamento interpessoal): 

□  Insuficiente      □  fraco        □ bom       □ muito bom     □ excelente 

Recomendação para aprimoramento da atuação: ___________________________________________________ 
 

 

DATA: ___/___/_____ 

 

______________________________________________ 

ASSINATURA E CARIMBO DO/A SUVPERVISOR/A DO ESTÁGIO 

 

DATA: ___/___/_____ 

 

_____________________________________________ 

ASSINATURA DO/A ESTAGIÁRIO/A 
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_____________________________________________ 
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