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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Faculdade de Filosofia e Ciências Humanas

Colegiado do Curso de Comunicação Social 




RELATÓRIO DE ATIVIDADES DO ESTÁGIO
1. Identificação do Estagiário
	Nome completo:
	

	Período do estágio:
	
	Registro UFMG:
	

	Telefones contato:
	
	E-mail:
	

	Curso/habilitação:
	


2. Identificação do Campo de Estágio:

	Razão Social:
	

	Nome do supervisor local:
	

	Formação e cargo:
	

	Telefones:
	
	E-mail:
	

	Vigência do Estágio:
	Início: 
	Término: 
	Carga horária semanal do Estágio:
	


3. Conteúdo do estágio desenvolvido
(Preencher de acordo com o Plano de Estágio elaborado antes da contratação do estagiário que foi entregue junto com o Termo de Compromisso de Estágio. Descrever detalhadamente as atividades propostas e realizadas no decorrer do estágio)
	Atividades Propostas
	Atividades Realizadas

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


4. Avaliação do Estagiário: 
(Incluir aqui uma auto-avaliação, informando os benefícios que as atividades desenvolvidas proporcionaram para a formação do estagiário e avaliar se os objetivos previstos foram alcançados. Poderá também apresentar suas reflexões, destacar os problemas que enfrentou e apresentar sugestões para a melhoria do programa de estágio)
5. Avaliação do supervisor do estágio:
	ASPECTOS A SEREM OBSERVADOS
	AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO

	
	ÓTIMO
	BOM
	RUIM
	INSUFICIENTE

	ASSIDUIDADE
	 
	
	 
	 

	DISCIPLINA
	 
	
	 
	 

	COOPERAÇÃO
	 
	
	 
	 

	PRODUÇÃO
	 
	
	 
	 

	INICIATIVA
	 
	
	 
	 

	ASSIMILAÇÃO
	 
	
	 
	 

	CONHECIMENTOS
	 
	
	 
	 

	RESPONSABILIDADE
	 
	
	 
	 

	DEDICAÇÃO AO TRABALHO
	 
	
	 
	 

	ORGANIZAÇÃO
	 
	
	 
	 


Outras observações sobre o desempenho do estagiário: 
6. Avaliação do Professor responsável pela anuência acadêmica ao Estágio:

(Informar acerca da coerência das atividades realizadas e plano proposto, pertinência para a formação do estudante etc.)
7. Avaliação do relatório pelo coordenador de curso:
	(  )SUFICIENTE
	(   )INSUFICIENTE


Data

Assinatura  Estagiário
Assinatura e carimbo  Supervisor/Local do Estágio
Assinatura Professor responsável pela anuência acadêmica
End. Av. Antônio Carlos. 6627 - FAFICH - 1º andar - Cep 31.270-901 - Belo Horizonte - MG 

Fone (031) 3409-5043  - home page: http://www.fafich.ufmg.br/comunicacao - email: colcom@fafich.ufmg.br

