
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE CIÊNCIAS EXATAS E TECNOLOGIA
DEPARTAMENTO DE COMPUTAÇÃO

RELATÓRIO FINAL DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO OBRIGATÓRIO

INFORMAÇÕES DO ESTAGIÁRIO
Nome: Matrícula:

Curso:

INFORMAÇÕES DO ESTÁGIO
Início do Estágio: 
                     ______/______/_______

Fim do Estágio:

                              ______/______/_______
Empresa/Órgão:

Supervisor Técnico:

Orientador Pedagógico:

ATIVIDADES DE ESTÁGIO
01 – Identifique as atividades desenvolvidas pelo estagiário, iniciando as frases por verbos de ação.
Exemplo: Analisar documentos / Elaborar relatórios.

01) _____________________________________________________________________________________________________________________

02) _____________________________________________________________________________________________________________________

03) _____________________________________________________________________________________________________________________

04) _____________________________________________________________________________________________________________________

05) _____________________________________________________________________________________________________________________

06) _____________________________________________________________________________________________________________________

07) _____________________________________________________________________________________________________________________

08) _____________________________________________________________________________________________________________________

09) _____________________________________________________________________________________________________________________

10) _____________________________________________________________________________________________________________________

11) _____________________________________________________________________________________________________________________

12) _____________________________________________________________________________________________________________________

Data: 
       ______/______/_______

Assinatura do Supervisor Técnico:
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
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DESENVOLVIMENTO DO ESTÁGIO
01 – Em que nível  o conhecimento teórico recebido na Universidade auxiliou no desenvolvimento das
atividades do estágio?
○ Não auxiliou
○ Auxiliou pouco
○ Auxiliou satisfatoriamente
○ Auxiliou muito

02 – Com o estágio o estudante tem oportunidade de frequentar uma organização do porte da EMPRESA e
participar de suas atividades. Visando seus próprios interesses, o estagiário deve, enquanto nessa vivência,
realizar uma análise do contexto da empresa, assimilar experiências, aprender métodos de trabalho, formas
de organização e estruturação, enfim, o que for necessário para complementar seu aprendizado e subsidiar
seu futuro profissional.
De que modo realizou esse auto–aprendizado e quais os resultados obtidos? 

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

Data: 
       ______/______/_______

Assinatura do Estagiário:

SUPERVISÃO DO ESTÁGIO
01 – A supervisão técnica recebida na Empresa foi considerada:
○ Inexistente
○ Regular
○ Suficiente

02 – De que modo a Universidade realizou o acompanhamento didático-pedagógico do estágio?
○ Não houve acompanhamento
○ Por meio deste formulário
○ Por meio de visitas ao local do estágio
○ Por meio de reuniões
○ Outros ______________________________________________________________________________________________________________
Data: 
       ______/______/_______

Assinatura do Estagiário:
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RESULTADOS ALCANÇADOS EM TERMOS DE COMPLEMENTAÇÃO DO ENSINO E DA APRENDIZAGEM
01 – O estágio me proporcionou experiências práticas, favorecendo minha formação profissional.
○ SIM    ○ NÃO

02 – O estágio incentivou meus estudos e contribuiu para uma melhor percepção das finalidades dos
conteúdos curriculares, permitindo-me, inclusive, melhor assimilação dos conhecimentos.
○ SIM    ○ NÃO

03 – O estágio me propiciou o desenvolvimento de uma atitude de trabalho sistematizado e a consciência
de produtividade.
○ SIM    ○ NÃO

04 – O estágio me permitiu conhecer a filosofia,  diretrizes,  organização e funcionamento da empresa,
proporcionando-me experiências que serão úteis no exercício profissional.
○ SIM    ○ NÃO

05 – O estágio me permitiu conhecer minhas reais possibilidades e limitações, contribuindo para confirmar
ou redimensionar minha escolha profissional.
○ SIM    ○ NÃO

06 – O estágio me permitiu aprimorar meu relacionamento humano, desenvolvendo minha percepção de
funções, valores e motivos operacionais.
○ SIM    ○ NÃO
Data: 
       ______/______/_______

Assinatura do Estagiário:

INFORMAÇÕES ADICIONAIS
01 – Informações adicionais referentes ao desenvolvimento das atividades do estágio:

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

Data: 
       ______/______/_______

Assinatura do Estagiário:
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PARECER DO SUPERVISOR TÉCNICO
01 – Parecer do Supervisor Técnico, atribuindo uma nota para o desenvolvimento do estagiário durante as
atividades de estágio:

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

Data: 
       ______/______/_______

Assinatura do Supervisor Técnico:

PARECER DO ORIENTADOR PEDAGÓGICO
01  –  Parecer  do  Orientador  Pedagógico,  atribuindo  uma  nota  para  o  desenvolvimento  do  estagiário
durante as atividades de estágio:

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

Data: 
       ______/______/_______

Assinatura do Orientador Pedagógico:

_________________________________________________
Estagiário

_________________________________________________         _________________________________________________
                     Supervisor Técnico Orientador Pedagógico
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