
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO

RELATÓRIO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO

Estagiário(a): _______________________________________________________________________________________

Email do(a) estagiário(a): _____________________________________________________________________________

Supervisor(a): ______________________________________________________________ Masp: ________________

Orientador(a): ______________________________________________________________ Masp: ________________

Local de realização do Estágio:_________________________________________________________________________

Período Avaliatório:  _____/_____/_______ a _____/_____/_______.

Descrição das Principais Atividades:
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

Avaliação de Desempenho

No período de ____/ ____ /______ a ____/ ____ /______, o(a) Estagiário(a) acima identificado(a) desenvolveu as

atividades previstas no Plano de Estágio:

 Satisfatoriamente Insatisfatoriamente

__________________________________________ ,_____ de ___________ de __________.

Local e data por extenso.

 ___________________________________

Supervisor(a) do Estágio

___________________________________

Orientador(a) do Estágio

ASSINATURAS

___________________________________
Estagiário(a)

___________________________________
Supervisor(a) do Estágio

___________________________________
Orientador(a) do Estágio

Emitido em: ____/ ____ /______.
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