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RELATÓRIO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO Nº 1 (RAE-1)

Nome: _________________________________________________________________________

Curso Superior de Tecnologia em ________________________________________  Turno: ______

Empresa: _______________________________________________________________________ 

Nome do Supervisor da Empresa: _______________________
Área de Trabalho: _____________

DESCREVA:

1 . ATRIBUIÇÕES COMO ESTAGIÁRIO (SUAS FUNÇÕES NA EMPRESA):

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

2 . DESCRIÇÃO detalhada das atividades DAS ATIVIDADES:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

3 . DIFICULDADES ENCONTRADAS:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Data: ___/___/_____                                           __________________________________

                                                                                                        Assinatura do(a) Estagiário(a) 

Data: ___/___/_____                                          ___________________________________

                                                                                            Visto e Carimbo do(a) Supervisor(a) da Empresa
Data: ___/___/_____                                          ___________________________________

                                                                                                 Visto e Carimbo do(a) Supervisor(a) de 

                                                                                                               Estágio da Faculdade
______________________________________________________________________________________

Departamento de Estágio Supervisionado


