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COORDENADORIA DE RELAÇÕES INSTITUCIONAIS E EXTENSÃO COMUNITÁRIA (REC) 

 

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DE ORIENTAÇÃO DE ESTÁGIO 
 [preenchido pelo(a) professor(a) orientador(a) ] 

 

Estagiário(a): _______________________________________________Matrícula: ________________ 

Tipo de Estágio: (     ) Obrigatório        (     ) Não Obrigatório 

Unidade Concedente: __________________________________________________________________ 

Supervisor(a) de Estágio: ______________________________________________________________ 

Professor(a) Orientador(a) de Estágio: ___________________________________________________ 

1. Apresente em linhas gerais o número de encontros ou reuniões realizadas entre o Professor (a) 

orientador (a) e o Estagiário (a): 

Data dos encontros/reuniões Assunto abordado / Sua Percepção 

  

  

  

  

  

 

2. Apresente em linhas gerais o número de visitas realizadas pelo (a) Professor (a) orientador (a) ao local 

de trabalho do estagiário (a): 

Data das visitas à Empresa  Sua Percepção 

  

  

  

 

 

____________________________, ___/___/______                Assinatura do(a) Professor (a) orientador (a) 
                                Local 

 

 

Data de Entrega à REC: 

_____/_____/__________ 


