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RELATÓRIO DE ATIVIDADES 
 

 ALUNO:                                                               MATRÍCULA: 

 CURSO:                                                                 SEMESTRE: 

 HORÁRIO DAS AULAS: 

 UNIDADE CONCEDENTE:  

 HORÁRIO DO ESTÁGIO: 

 PERÍODO DE REFERÊNCIA:      dd / mm / aa       a      dd /mm / aa     

 TOTAL DE HORAS NO PERÍODO:    XXXXX horas 
 

(Apagar instruções após leitura e inserir a descrição das atividades realizadas) 
MODELO DE RELATÓRIO A SER SEGUIDO 

1.​ Descreva  as  atividades que  realizou  neste período,  em  ordem  cronológica, caracterizando:  
●​ Sua atuação; 
●​ O objetivo da atividade; 
●​ Etapas de realização e as dificuldades técnicas que encontrou para realizá-las. 

 
2. Cite a principal atividade que executou relacionada às disciplinas do seu curso (técnicas e as de 
formação geral), como:  

●​ Observação, controle, orientação da equipe, manutenção, projeto, planejamento, fiscalização, 
(operação de equipamentos), outras; 

●​ Quais as habilidades e competências obtidas no curso, que foram utilizadas no desenvolvimento 
do estágio e sob o seu ponto de vista; 

●​ Quais as habilidades e competências deveriam ser desenvolvidas. 
 

3 Indique o total de horas de estágio realizadas no Período. Observe que este total de horas deve 
coincidir com o indicado com o total de horas diárias indicado no Termo de Compromisso de Estágio (não 
ultrapassando 06 horas/dia) multiplicado pelo total de dias úteis que realizou no período citado 
(considerando também  quantidade de dias por semana que realizada estágio)​
Exemplo (1): ​
Realiza estágio de segunda a sexta-feira (5 dias) em  06 horas diárias: 
Período de 12/02/2024 a 12/05/2024 = 62 dias úteis (de estágio) 
Memória de Cálculo: 06 (horas/dia) x 62 (dia úteis) = 372 horas (neste período citado) 
Exemplo (2): ​
Realiza estágio de segunda a sexta-feira (5 dias) em  04 horas diárias: 
Período de 12/02/2024 a 12/05/2024 = 62 dias úteis (de estágio) 
Memória de Cálculo: 04 (horas/dia) x 62 (dia úteis) = 248 horas (neste período citado) 
Exemplo (3):    Atenção! ​
Realiza estágio de segunda, quartas e sextas-feiras (3 dias) em  06 horas diárias: 
Aqui, é preciso verificar a quantidade de dias de estágio considerando apenas 3 dias úteis.   
Período de 12/02/2024 a 12/05/2024 = 36 dias de estágio 
Memória de Cálculo: 04 (horas/dia) x 36 (dia de estágio) = 144 horas (neste período citado) 
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Atenção!​
Importante atentar-se às horas de estágio informadas nos relatórios, pois, ao término do estágio, quando 
você for fazer o Relatório Final (Termo de Realização de Estágio) ele deverá conter a soma de todas horas 
indicadas nestes relatórios entregues ao longo do estágio. Caso este relatório esteja errado, lá no final 
terá de refazer todos os relatórios. ​
Em caso de dúvidas, peça auxílio ao seu Professor Orientador de Estágio ou para a Equipe de Estágio do 
Campus.  

Este documento deve ser inserido no sistema SUAP - aba relatórios - contendo todas as assinaturas 
(aluno, supervisor e professor orientador, preferencialmente de forma eletrônica) 

 
 

__________________________________________ 
 

Nome Estagiário – Assinatura 
Matrícula: nº XXXXXXXXXX 

 
AVALIAÇÃO DO RELATÓRIO PELO SUPERVISOR DA CONCEDENTE 

Considerações: 
 
 
 
 
 
Nome do Supervisor Estágio:____________________________________________________ 
 
 
APROVADO:   (    ) SIM​        (    ) NÃO 
 
DATA:   
 
 

_____________________________ 
Assinatura e Carimbo da Empresa 

 
 

 
 
 

 
Considerações:(Apontar os itens previstos no Art. 31 do Regulamento); (Apontar se o período é 
compatível com o curso e se foi integralizado a totalidade de carga horária de acordo com os Art. 33 
e 34 do Regulamento) 
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APROVADO:   (    ) SIM​       (    ) NÃO  
 
DATA:                                                                        
                       
 

_________________________________ 
Assinatura do Orientador 

 
(Professor Orientador> No caso de assinatura eletrônica indicar aprovação ou reprovação por meio de despacho eletrônico) 
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