
Plano / Relatório de Atividade Prática Supervisionada (APS) 

Nome completo do(a) aluno(a): 

Registro Acadêmico: 

Tipo de APS: 

☐ Experiência profissional com vínculo empregatício 

☐ Prestação de serviços 

☐ Sócio-administrador 

Nome da instituição/empresa que o estudante tem vínculo:  

 

CNPJ da instituição/empresa: 

☐ Plano de Atividade Prática Supervisionada (APS)              

☐ Relatório de Atividade Prática Supervisionada (APS) 

Professor(a) supervisor(a) da APS: 

PLANO DE ATIVIDADE PRÁTICA SUPERVISIONADA 

Atividades práticas supervisionadas que SERÃO realizadas no período, com as 
respectivas cargas horárias: 
 
Obs.: se necessário, acrescente mais linhas; na apresentação do relatório de APS, as atividades 
planejadas devem ser novamente apresentadas, para fins de análise entre o planejado e o realizado 
Atividade 1:  
 
_____________________________________________________ 
 

Período: 
 
__/__/__ a __/__/__ 

C.H: 
 
___ horas 

Atividade 2:  
 
_____________________________________________________ 
 

Período: 
 
__/__/__ a __/__/__ 

C.H: 
 
___ horas 

Atividade 3:  
 
_____________________________________________________ 
 

Período: 
 
__/__/__ a __/__/__ 

C.H: 
 
___ horas 

Atividade 4:  
 
_____________________________________________________ 
 

Período: 
 
__/__/__ a __/__/__ 

C.H: 
 
___ horas 

CARGA HORÁRIA TOTAL PLANEJADA: ___ horas 

Resultados ESPERADOS: 

 

 

 

 



 

RELATÓRIO DE ATIVIDADE PRÁTICA SUPERVISIONADA 

Atividades práticas supervisionadas que FORAM realizadas no período, bem como a 
carga horária das mesmas: 
 
Obs.: se necessário, acrescente mais linhas 
Atividade 1:  
 
_____________________________________________________ 
 

Período: 
 
__/__/__ a __/__/__ 

C.H: 
 
___ horas 

Atividade 2:  
 
_____________________________________________________ 
 

Período: 
 
__/__/__ a __/__/__ 

C.H: 
 
___ horas 

Atividade 3:  
 
_____________________________________________________ 
 

Período: 
 
__/__/__ a __/__/__ 

C.H: 
 
___ horas 

Atividade 4:  
 
_____________________________________________________ 
 

Período: 
 
__/__/__ a __/__/__ 

C.H: 
 
___ horas 

CARGA HORÁRIA TOTAL REALIZADA: ___ horas 

Resultados ALCANÇADOS: 

Avaliação crítica das atividades (mínimo de 20 e máximo de 50 palavras): 

Obs.: 

1)​ Anexar os documentos comprobatórios, como a carteira profissional de trabalho, no 
caso do relatório 

2)​ A avaliação crítica deve conter, dentre outros aspectos, de que maneira a 
formação acadêmica contribuiu para o desempenho das atividades; dificuldades e 
limitações para execução do planejamento; principais aprendizados, decorrentes da 
articulação teoria e prática; habilidades requeridas na atividade que podem ser mais 
enfatizadas na formação durante o curso, etc. 

 

 

 

Assinatura do(a) aluno(a): Nome do aluno 

 

 

 

Assinatura do(a) professor(a) supervisor: Nome do professor 
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