
 
DIRETORIA DE PESQUISA, PÓS-GRADUAÇÃO E EXTENSÃO (DPPGECC) 

COORDENAÇÃO DE ESTÁGIOS E EGRESSOS (CEECC) 

 

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO DE ESTÁGIO - ESTUDANTE 

Este relatório integra o processo de Acompanhamento de Estágio (obrigatório e não obrigatório) nos cursos do 
IFFluminense Campus Campos Centro. O documento deve ser preenchido digitalmente pelo(a) ESTAGIÁRIO(A) e deve 
ser enviado por e-mail para a Coordenação de Estágios e Egressos (CEECC), com a assinatura digital do(a) estudante. 

 

ESTAGIÁRIO(A) 

Nome completo: _____________________________________________________________________________________________ 

Curso: ____________________________________________ Série/Módulo/Período: ________ Matrícula: _____________________  

Termo de Compromisso de Estágio - Data de início: __________________________ Data de término: _________________________ 

Período de acompanhamento: __________________________________________________________________________________ 

 

CONCEDENTE 

Nome: _____________________________________________________________________________________________________ 

Endereço: ________________________________________________________ Nº____________ CEP: _______________________ 

Área/setor do Estágio: _________________________________________________________________________________________ 

Nome do supervisor do estágio: _________________________________________________________________________________ 

Cargo/Função do supervisor: ___________________________________________________________________________________ 

 

DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES 
 

●​ Registre as atividades mais frequentes desenvolvidas por você ao longo dos últimos 06 meses. 
●​ Formule sentenças inteiras, claras e diretas, começando sempre com um verbo que indique ação para, então, descrever as 

ações realizadas. 

 
 

 



 
DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES 
 

Assinale com um “X” para SIM ou para NÃO nos itens abaixo: SIM NÃO 
1) A experiência do estágio oportunizou a realização de atividades práticas relacionadas aos 
conhecimentos adquiridos no curso, contribuindo positivamente para minha formação profissional. 

  

2) As vivências durante o estágio foram fundamentais para o fortalecimento das minhas 
habilidades técnicas e/ou comportamentais e/ou de relacionamento interpessoal. 

  

3) O estágio me motivou a estudar de forma mais eficaz, levando-me a me interessar mais pelos 
conteúdos do curso, resultando em um aproveitamento acadêmico superior. 

  

4) O estágio proporcionou a oportunidade de aprender sobre a estrutura organizacional e o 
funcionamento de uma empresa, oferecendo experiências valiosas para minha futura carreira 
profissional. 

  

5) O estágio oportunizou o meu contato com novos sistemas, tecnologias e métodos de trabalho, 
promovendo o desenvolvimento do pensamento crítico, essencial para o meu crescimento 
profissional. 

  

6) Por meio da experiência do estágio, foi possível solidificar meus valores pessoais e 
profissionais, permitindo confirmar ou reavaliar minha decisão sobre a carreira escolhida. 

  

7) As demandas da prática durante o estágio mostraram que os conteúdos programáticos dos 
componentes curriculares podem ser ampliados e/ou aprimorados, favorecendo minha formação 
profissional. 

  

 
SUPERVISÃO DO ESTÁGIO 
A supervisão recebida na empresa concedente do estágio foi considerada: 

(     ) MUITO BOA         (     ) BOA         (     ) REGULAR       (     ) INSUFICIENTE      (     ) INEXISTENTE  

 

AVALIAÇÃO PESSOAL 
 

Comente sucintamente a validade do estágio para sua formação profissional e sua experiência de trabalho e vida. 
 

 

Campos dos Goytacazes/RJ, ___________ de ______________________ de ___________. 
 

 
 
 

_________________________________ 
Estagiário (ou seu responsável legal) 

 
 
 

_________________________________ 
Professor Orientador de Estágio 

 
 

_________________________________ 
Representante da Instituição de Ensino 
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