
       

RELATÓRIO DE ESTÁGIO

IDENTIFICAÇÃO DO(A) ESTAGIÁRIO(A)

NOME  

INSTITUIÇÃO DE ENSINO MATRÍCULA

CURSO SEMESTRE

E-MAIL TELEFONE

SUPERVISOR(A) NA INSTITUIÇÃO DE ENSINO

E-MAIL TELEFONE

DADOS DO ESTÁGIO

LOTAÇÃO (ÁREA)

DATA DE INÍCIO DATA DE TÉRMINO

SUPERVISOR(A) NA CÂMARA DOS DEPUTADOS

CARGO DO(A) SUPERVISOR(A) PONTO

E-MAIL TELEFONES

SITUAÇÃO DO ESTÁGIO

ESTÁGIO OBRIGATÓRIO SIM NÃO

ESTÁGIO REMUNERADO SIM NÃO

PLANO DE ATIVIDADES PROPOSTO
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PARECER DO(A) SUPERVISOR(A) NA CÂMARA DOS DEPUTADOS

01. Como você avalia o desempenho do aluno no estágio?

02. Opinar sobre o andamento do estágio realizado pelo aluno em relação ao plano de atividades, capacidade do aluno 
em executar as atividades propostas, etc.

Assinatura do(a) Supervisor(a) na Câmara dos Deputados: _________________________________________________

PARECER DO(A) ESTAGIÁRIO(A)

01. As instalações na Câmara dos Deputados são adequadas ao desenvolvimento das atividades previstas? Justifique.

Sim Não Precisa de melhorias

02. O Plano de Atividades foi cumprido? Justifique.

Sim Sim, mas tive dificuldades Não cumpri
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03. Como você avalia a orientação recebida na Câmara do Deputados?

04. Qual foi/é a importância do estágio para o seu rendimento no curso? 

05. Avalie as novas competências e habilidades que julga estar desenvolvendo/ ter desenvolvido no estágio.

Assinatura do(a) aluno(a):___________________________________________________________________________

PARECER DO(A) SUPERVISOR(A) NA INSTITUIÇÃO DE ENSINO

01. Como você avalia o Plano de Atividades proposto? 

02. Houve contato com o supervisor da Câmara dos Deputados? 

Sim Não Não foi necessário

03. Como você avalia a sua relação com a Câmara dos Deputados?

04. Opine sobre a realização do estágio com relação ao Plano de Atividades desenvolvido pelo(a) estagiário(a).

Assinatura do(a) Supervisor(a) da Instituição de Ensino:___________________________________________________

AUTENTICAÇÃO RECIBO NA INSTITUIÇÃO DE ENSINO

LOCAL  LOCAL

DATA DATA

ASSINATURA
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