
 

 

 RELATÓRIO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO 
Ministério Público do Estado do RN. Rua Promotor Manoel Alves Pessoa Neto, 97 

Bairro: Candelária, CEP: 59065-555, Natal/RN / CNPJ: 08.539.710/0001-04 
Tel: (84) 99972-2867 / e-mail: ceaf.estagio@mprn.mp.br 

Tipo de Estágio: (    ) Graduação             (    ) Pós-graduação/MP Residente 
Nome Completo:  
Instituição de Ensino:         CNPJ: _____________ 
Curso:               Período:    
Início do Estágio:                 Lotação:             

 

O Relatório de acompanhamento de estágio tem como objetivo avaliar as atividades desenvolvidas pelo 
estudante durante o período de estágio no Ministério Público do Estado do Rio Grande do Norte 

 

O Estagiário deverá avaliar as atividades desenvolvidas, atribuindo com “x” o conceito para cada Critério de Avaliação. 
AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO DAS ATIVIDADES Ótimo 

(9,0 a 10,0) 
Muito Bom 
(7,0 a 8,99) 

Bom 
(5,0 a 6,99) 

Regular 
(3,0 a 4,99) 

Insuficiente 
(1,0 a 2,99) 

CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO/ESTAGIÁRIO 
01. Compatibilidade com o currículo desenvolvido no curso      

02. Utilização de conhecimentos teóricos e práticos      

03. Conhecimentos práticos para sua formação profissional      

04. Ambiente adequado para o desempenho das atividades      

05. Interesse pelas atividades desenvolvidas      

06. Orientação sobre as atividades desenvolvidas      

07. Satisfação pessoal com o estágio      

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS: 
 
 
 

 

O Supervisor deverá avaliar o desempenho do estagiário, atribuindo com “x” o conceito para cada Critério de Avaliação. 
AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO DAS ATIVIDADES Ótimo 

(9,0 a 10,0) 
Muito Bom 
(7,0 a 8,99) 

Bom 
(5,0 a 6,99) 

Regular 
(3,0 a 4,99) 

Insuficiente 
(1,0 a 2,99) 

CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO/SUPERVISOR DE ESTÁGIO 
01. Pontualidade      

02. Assiduidade      

03. Responsabilidade      

04. Iniciativa      

05. Criatividade      

06. Produtividade      

07. Conduta Ética      

OBSERVAÇÕES: 
 
 

 
 
 
 

Supervisor de Estágio (MPRN) 
CONCEDENTE 

 

 
 
 
 

ESTAGIÁRIO(A) 
 

 
 
 

Professor Orientador 
INSTITUIÇÃO DE ENSINO 

 



______/______/______ ______/______/______ ______/______/______ 
 

 


