
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG 
PRÓ-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS 

 

FORMULÁRIO DE ENCAMINHAMENTO DO 
RELATÓRIO DE ESTÁGIO OBRIGATÓRIO 

 

1. DADOS PESSOAIS DO ESTAGIÁRIO 

 

Nome: _______________________________________________________________________ Matrícula: ______________ 

Curso: _________________________________________________________ Ano/Semestre: ________________________ 

Endereço: ____________________________________________________ Fone:_______________ Cel:________________ 

E-mail: ________________________________________________________ 

2. ESTÁGIO REALIZADO 

 

Instituição Concedente: ________________________________________________ Cidade/UF:______________________ 

Supervisor: __________________________________________________________ Fone: __________________________ 

E-mail: _____________________________________________________ 

Período de Realização: de ____/____/____ a ____/____/____ 

( ) Relatório Parcial                                                                                            ( ) Relatório Final  

3. PROFESSOR ORIENTADOR 

Nome______________________________________________________ Fone: ___________________________________ 

E-mail: _____________________________________________________ 

Parecer em relação ao atendimento do Plano de Trabalho: 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

Recebido em: ____/____/____  

Encaminhado em: ____/____/____                                                                    ______________________________ 

                                                                                                                     Professor Orientador 

4. COORDENAÇÃO DE CURSO 

Nome________________________________________________________________ Fone: __________________________ 

E-mail: _____________________________________________________ 

Recebido em: ____/____/____                                                                              Encaminhado em: ____/____/____ 

N° de horas computadas a serem incluídas no histórico escolar:________________ 

( ) Aprovado                                   ( ) Não Aprovado  

Parecer: 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                      _____________________________ 

                                                                                                                        Coordenador de Curso 

5. PRAE  

 

Recebido por:________________________________________________________________________ , em ____/____/____  

                                                                                                                 ___________________________________________  

                                                                                                                                  Assinatura 


