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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
REGULAMENTO DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO
CURSO DE QUÍMICA – BACHARELADO E LICENCIATURA 



RELATÓRIO PARCIAL DE ESTÁGIO

Relatório referente ao período de: _____/____/______ a ____/____/______ (máximo 6 meses)

Identificação do Estagiário:
Estagiário: ______________________________________________ Nº de Matrícula: 	
E-mail: _________________________________________________ Telefone: 	
Curso: __________________________________________________ Período:	


Identificação da Sede do Estágio:
Empresa/Instituição Concedente: 	
Endereço: 	
Bairro: _____________________ Cidade: _______________________ Telefone: 	
Supervisor de Estágio: 	
Formação e cargo: _____________________________________________________________________________
e-mail: _______________________________________________________________________________________


Do Orientador:

Professor orientador na UFJF: ____________________________________________________________________


Do Estágio:

Vigência do Estágio: _____/____/______ a ____/____/_______ Horário do Estágio: _________________________  


Principais atividades desenvolvidas no período: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	As atividades realizadas no estágio:
	SIM
	NÃO

	a) Estão previstas no Plano de Atividades do Estágio
	
	

	b) Estão compatíveis com o curso de Química.
	
	

	c) As disciplinas cursadas até o momento estão de acordo com as atividades desenvolvidas no estágio.
	
	

	d) Tenho liberdade para propor soluções aos problemas apresentados.
	
	

	O ambiente em que estão sendo desenvolvidas as atividades de estágio:
	
	

	a) Possui recursos e materiais para o desenvolvimento das atividades.
	
	

	Conhecimentos para a formação profissional:
	
	

	a) O estágio está sendo produtivo para minha formação.
	
	

	b) Tenho percebido minhas potencialidades e limitações.
	
	

	Relacionamento e Sociabilidade:
	
	

	a) Estou conseguindo trabalhar em equipe.
	
	

	b) Estou sendo desafiado nas minhas atividades diárias.
	
	




Data: ___/___/______                                                   Assinatura do Estagiário: __________________________


Considerações do Supervisor: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Data: ___/___/______                                                   Assinatura do Supervisor: __________________________


Considerações do Orientador: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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