
 

 
ACOMPANHAMENTO DO ESTÁGIO 

 
 

 
(Favor ler na nota de rodapé as explicações para preenchimento. As notas de rodapé podem ser apagadas após o preenchimento do formulário.) 

ESTAGIÁRIO(A):___________________________________________________________ CURSO: _______________________________ MATRÍCULA: _______________ 

TIPO DE ESTÁGIO (só para estágio do Curso de Matemática): (    ) I    (    ) II     (    ) III       (    ) IV   ​ ​ ​ ​ ​ SEMESTRE: __________________ 

CONCEDENTE:___________________________________________________________________ ​ ​ ​ ​ ​ FONE: _______________________ 

ENDEREÇO:________________________________________________________________________CEP: ________________ CIDADE: __________________________ 

NOME DO SUPERVISOR: _____________________________________________ NOME DO PROFESSOR ORIENTADOR: ____________________________________ 
Pode ser acrescentada quantas linhas forem  necessárias neste documento 

DATA1 ENTRADA2 SAÍDA3 TOTAL/ 
HORAS4 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS5 

     

     

     

     

5 Descrever detalhadamente as atividades desenvolvidas no período informado na coluna Data. 

4 Somatório de horas no período mencionado na coluna Data.  Lembrando que deve ser colocado apenas as horas realizadas de estágio e deve ser respeitada a carga horária diária e 
semanal conforme descrito no termo de compromisso. A responsabilidade de conferência é dos responsáveis que assinarão o documento. 

3 Horário de saída  no período mencionado na coluna Data. 
2 Horário de entrada no referido período mencionado na coluna Data. 
1 Pode-se preencher por dia, por semana ou por mês. Deve ser acordado entre os responsáveis que assinarão o documento. Ex.: referente ao mês: De 01/01/23 a 31/01/23 
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Somatório Total de horas   
 

______________________________________                            ________________________________________                ________________________________ 

               Assinatura do Aluno                                              Assinatura do Professor Orientador                              Assinatura do Supervisor 

Obs.: Assinar na última folha e rubricar nas demais. Caso o processo esteja sendo feito pelo SEI as assinaturas serão realizadas da mesma forma como no início do estágio. 
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