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RELATÓRIO DE ATIVIDADES E AVALIAÇÃO – Estágio Eletivo Obrigatório 
 

IDENTIFICAÇÃO DO ESTAGIÁRIO 

Nome: _____________________________________________________________ Nº USP: __________________ 

 

 
RELATÓRIO DE ATIVIDADES E AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO 

Instituição: ___________________________________________________________________________________ 

Área / setor do estágio: _________________________________________________________________________ 

Período de realização: ______/______/______ a ______/______/______ 

Carga horária semanal: _________ horas                   Carga Horária Total: _________ horas              

Atividades desenvolvidas pelo estagiário (preenchido pelo Supervisor) 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Parecer do supervisor do estágio (preenchido pelo Supervisor) 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

Frequência: __________%                                                                    

Aproveitamento: __________% 

Data: ______/______/______ 

 

 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura e Carimbo do Supervisor 

 


