
 
 

 
FICHA DE REGISTRO DE HORAS DE ESTÁGIO 

 
 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO ESTÁGIO 

Estagiário(a): 

Matrícula: Turma (ano/semestre): 

Telefone: Email: 

Orientador(a): 

Telefone: Email: 

Empresa/instituição concedente: 

Ramo/atividade da empresa/instituição: 

Endereço: 

Telefone: Email: 

Supervisor(a) de estágio: 

Telefone: Email: 

 
REGISTRO DE ATIVIDADES 

DATA N° DE 
HORAS 

ATIVIDADE(S) RUBRICA DO 
SUPERVISOR 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 



 
 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Cidade onde realizou o estágio, ___ de _______________ de _______ . 
 

 
Assinatura do(a)  

Estagiário(a) 

 
Assinatura do(a) Professor(a) 

Orientador(a) 

 
Assinatura do(a) Supervisor(a) da 

Empresa/Instituição 
 

Avenida Senador Salgado Filho, 7000 – Querência – Viamão/RS – CEP 94440-000 
Telefone: (51) 3320.7100, ramal 7001 –https://ifrs.edu.br/viamao/cursos/superiores/ – E-mail: 

coordenacao.tga@viamao.ifrs.edu.br 
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