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RELATÓRIO DE ESTÁGIO DOCÊNCIA 

 
SEMESTRE  
 
Aluno(a)  
 
Professor(a)   
 
Componente curricular (código, nome, turma, curso para o qual foi 
oferecido)____________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 
Número total de alunos matriculados:________________________ 
 
 
Descrição sumária das atividades desenvolvidas pelo (a) estagiário(a) no semestre. 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 
Parecer do(a) professor(a) sobre o cumprimento das atividades pelo(a) estagiário(a). 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
 
Sugestão do(a) professor(a) quanto à consignação de créditos:  
 
 
 
 
_______________________________________________________________ 

Local, data, assinatura do(a) professor(a) regente 

(  ) Consignar créditos 
(  ) Não consignar créditos 


