
 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO CEARÁ 
CAMPUS SOBRAL 

DIRETORIA DE ENSINO 
SETOR DE ESTAGIO 

  
RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO DO ESTÁGIO 

OBSERVAÇÃO: PREECHA TODOS OS CAMPOS - LETRA DE FORMA 
 

 

Nome do estagiário: _______________________________________________________ 

Curso: __________________________________________________________________ 

Nome da empresa concedente: ______________________________________________ 

Área de desenvolvimento: __________________________________________________ 

Departamento / Setor: ______________________________________________________ 

Supervisor: ______________________________________________________________ 

Orientador Institucional: ____________________________________________________ 

 

 
  Mês: __________________                Ano: _______________ 

 
 

Total de horas no mês:          ___________________________ 
       
 

Total de horas acumuladas: ___________________________ 
 
                       
                       Dias do mês: (marcar) - Quantidade de horas por dia: _______ 
 
 

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

31  

 

 
 
   ____________________             _____________________         __________________ 
       Assinatura e carimbo   
      Supervisor do estágio          Assinatura do Estagiário                                      
 
 
 
Obs:: O estagiário, após o encerramento do mês, deverá comparecer ao Setor de Estágio 

acompanhamento do relatório mensal devidamente preenchido e assinado pelos 
responsáveis. 

Assinatura e carimbo 
do(a) Prof. 

Orientador(a) 
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 RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO DO ESTÁGIO (continuação) 
O estagiário deverá registrar semanalmente os trabalhos executados. 

 
Registro de data 

da semana 
RELATÓRIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

SEMANALMENTE 

  

 

  

 

 

  

 

  

 

 

  

 

  

 

 

  

 

  

 

 

  

 

  

 

 

  

 

  

 

 

 

 

______________________________________ 

                                          Assinatura e carimbo do(a) Professor(a) orientador(a) 


