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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS - CAMPUS POÇOS DE CALDAS
Telefone: (35) 3697-4950 /  https://portal.pcs.ifsuldeminas.edu.br/

Relatório de Estágio Não-Obrigatório
(deve ser preenchido a cada seis meses)

O PREENCHIMENTO INCOMPLETO SEM ASSINATURAS SERÁ INDEFERIDO.
(Preencher as informações solicitadas com fonte Times New Roman, Tam. 11. Enviar assinado à Extensão pelo formulário Demandas de Estágio)

	1. DADOS DO ESTAGIÁRIO

NOME DO ESTAGIÁRIO:_____________________________________________________________________
CURSO:__________________________________________________________ TURMA: _________________
ENDEREÇO DO ESTAGIÁRIO: ______________________________________Nº_______________________
BAIRRO:____________________________________________ CIDADE:_____________________________
UF:_______ CEP:_________-  _____ FONE: ( ) _____________ E-mail_______________________________
  
2. DADOS DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO

IFSULDEMINAS – CAMPUS POÇOS DE CALDAS
ENDEREÇO: AVENIDA DIRCE PEREIRA ROSA, 300 – BAIRRO: JARDIM ESPERANÇA
CEP:37.713-100  -   FONE (035) 3697-4951 – E-MAIL: extensao.pocos@ifsuldeminas.edu.br  
Website: http://pcs.ifsuldeminas.edu.br/

3. DADOS DA EMPRESA 

RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA:_____________________________________________________________
CNPJ/CPF:_________________________________________________________________________________
ENDEREÇO:________________________________________BAIRRO:______________________________
CIDADE:_______________________________________________________________________UF: ________
CEP:________ - ________ FONE (  )___________________ E-mail:___________________________________
ÁREA DE ATUAÇÃO DA EMPRESA: _________________________________________________________

PERÍODO TOTAL DO ESTÁGIO: ____/_____/____   a   _____/_____/_______
                                         
RELATÓRIO REFERENTE AO PERÍODO: ____/_____/____   a   _____/_____/_______ 
(é necessário elaborar um relatório para cada período de seis meses)

SUPERVISOR DO ESTÁGIO:_______________________________________________________________

FORMAÇÃO DO SUPERVISOR DE ESTÁGIO: _______________________________________________

PROFESSOR ORIENTADOR DO ESTÁGIO:___________________________________________________


	
 INFORMAÇÕES SOBRE O ESTÁGIO

	
	
	

	1) OBJETIVOS DO ESTÁGIO:








	2) ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTÁGIO:













	3)   DIFICULDADES ENCONTRADAS:







	4) AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO DO ALUNO DURANTE A REALIZAÇÃO DO ESTÁGIO PELO SUPERVISOR DE ESTÁGIO DA EMPRESA:

(    ) ÓTIMO    (     ) BOM     (     ) REGULAR



	5) AVALIAÇÃO DO DESEMPENHO DO ALUNO DURANTE A REALIZAÇÃO DO ESTÁGIO PELO PROFESSOR ORIENTADOR DE ESTÁGIO:

(    ) ÓTIMO    (     ) BOM     (     ) REGULAR





           
POÇOS DE CALDAS, _______ DE ________________ DE ___________.




____________________________                               __________________________________
            Assinatura estagiário                                                          Assinatura e carimbo do Supervisor de Estágio
                                                                                                            Nome da Empresa


_____________________________________                               
Assinatura e carimbo do Professor Orientador                                 
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