
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG 
PRÓ-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS 

FORMULÁRIO DE RELATÓRIO DE ESTÁGIO REALIZADO 

 

1. DADOS DO ESTAGIÁRIO 

Nome: ________________________________________ Matrícula:______________________ 
Curso: _________________________________   Ano/Semestre:________________________ 
(        ) Licenciatura        (        )Bacharelado        (          ) Tecnólogo                 (        ) EAD/UAB 
 
Endereço: __________________________________________ Fone:____________________  
E-mail: ______________________________________________________________________ 
 
(      ) Estágio Obrigatório           (      ) Estágio não-obrigatório 

 

2. ESTÁGIO REALIZADO 

Instituição Concedente: _______________________________Cidade/UF:_________________________ 

Supervisor: _________________________________________ Fone: _____________________________ 

E-mail: ______________________________________________________________ 

Período do Relatório:  de  ______/_______/_______    a    _______/_______/_______. 

 (          ) Relatório Parcial                                                         (          ) Relatório Final  

3. PROFESSOR ORIENTADOR 

Nome_______________________________________________ Fone: ___________________________ 

E-mail: _____________________________________________________ 

Parecer em relação ao atendimento do Plano de Trabalho: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Recebido em: ____/____/____   Encaminhado em: ____/____/____                                                                  
______________________________ 

                                                                                                                                       Professor Orientador 

                                                                                                                                            (com carimbo) 

4. COORDENAÇÃO DE CURSO 

Nome____________________________________________________   Fone: ______________________ 

Recebido em: ____/____/____        Encaminhado em: ____/____/_____                                                                                                                         

N° de horas computadas a serem incluídas no histórico escolar (estágio obrigatório): ______________ 

(          ) Relatório Aprovado       (          ) Relatório Não Aprovado  

                                                                                                                                               
______________________________ 

                                                                                                                     Coordenador de Curso 
                                                                                                                         (com carimbo) 

5. PRAE  

Recebido em: ____/____/____                                                                  Encaminhado em: ____/____/____ 
_________________________                                                                   _____________________________ 
                  Assinatura                                                                                                             Assinatura 

OBS: Todos os campos devem estar devidamente preenchidos. A carga horária a ser registrada deve constar de forma explícita. 


