
                            FACULDADE INTEGRAL DIFERENCIAL – FACID

                            RELATÓRIO DE ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO
                                    (anexar cópia do Plano de Estágio)

1. Identificação
Aluno(a)........................................................................................................................
Curso..................................................nº matrícula..................Bloco............................
Local do estágio............................................................................................................
Período.................................................carga horária total:..................................horas
Supervisor da empresa/instituição concedente responsável pelo acompanhamento do 
estágio ..........................................................................................................................
Telefone para contato..................................e-mail........................................................

2. Relato das atividades desenvolvidas: (preenchimento pelo(a) aluno(a) com o nº de 
atendimentos e procedimentos realizados, visitas, reuniões, pareceres, estudo de 
casos e outras atividades que foram realizadas durante  o estágio).....................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

3. Avaliação do estágio sobre a contribuição das atividades para sua formação acadê-
mica: (preenchimento pelo(a) aluno(a) ). 
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
...............................

4. Avaliação do(a) supervisor(a) da empresa/instituição concedente, responsável pelo 
acompanhamento do(a) aluno(a) sobre o desenvolvimento das atividades previstas 
no Termo de Compromisso de Estágio e no Plano de Estágio
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................



.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

...........................................................................................................................

                                       Teresina,.............de................de 200

..............................................                                            ...........................................
             Supervisor(a)                                                                  Estagiário(a)

                                            Teresina,           de               de 200

                                            

Recebi em.............../.............../200

...........................................................................
Coordenador(a) do Curso de 

Carga horária atividade complementar ............hs (                                       )

Uma cópia para o(a) aluno(a) levar à Secretaria Acadêmica para validação da carga 
horária complementar
Recebi em   /         /200

            ..........................................................................
            Secretaria Acadêmica

Uma cópia para a  Comissão de Estágio e Extensão
Recebi em    /         /200

............................................................................
Comissão de Estágio e Extensão


