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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO
RELATÓRIO FINAL DE ESTÁGIO
1. (    )  Curso de Arquitetura e Urbanismo



(    )  Estágio Obrigatório

(   ) ARQ 039
Diurno

(   ) ARQ 014 Noturno


(    )  Estágio Não-obrigatório
(   ) ARQ 061
Diurno

(   ) ARQ 045 Noturno

2. (    )  Curso de Design


(    )  Estágio Obrigatório

(   ) TAU 062
ESI

(   ) TAU 063 ESII


(    )  Estágio Não-obrigatório
(   ) ARQ 109

Informações sobre o(a) aluno(a):
Aluno(a):                                                              

CPF:
Telefone: 






Matrícula:
Email:







 
Cursando o período:

Fez o estágio enquanto cursava o(s) período(s):
Matriculado na disciplina em qual semestre:


         
O Estágio está registrado no TC como:
        (   )  Obrigatório      (   )  Não-Obrigatório
Informações sobre o estágio:
Período de realização do estágio:         Início: ___/___/___           Término: ___/___/___

Empresa/Instituição onde realizou o estágio:

Endereço:           

Supervisor de Estágio:





Formação/CAU/CREA:

Orientador de Estágio: Prof.                                      

Departamento:

Carga Horária Semanal: .............. horas



Carga Horária Total: .................. horas
Atividades desenvolvidas no estágio:

Avaliação do aluno (aspectos positivos e negativos do estágio realizado):
_________________________________________________________________________
Local, data e assinatura do/a Aluno/a
Avaliação de desempenho pelo(a) Supervisor(a) de Estágio (avaliar assiduidade, pontualidade e desempenho na realização das atividades) :
______________________________________________________                     CAU/CREA: ________________
                             Local, data e assinatura do/a Supervisor(a) de Estágio
Avaliação pelo(a) Orientador(a) de Estágio:



Controle do Colegiado:

Convênio:   


 (   )  sim         (   )  não

Protocolo: 


 (   )  sim         (   )  não

Termo de Compromisso: 

 (   )  sim         (   )  não

Plano de Atividades:

 (   )  sim         (   )  não

Relatório Parcial (a cada 6 meses) 
 (   )  sim         (   )  não

Relatório Final:


 (   )  sim         (   )  não

Assinatura Orientador(a):





Nota:





Data:
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