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DECLARAÇÃO DE ESTÁGIO EXTERNO PARA AS ATIVIDADES COMPLEMENTARES 

 
 

Eu,.................................................................................................................................., com 

registro profissional nº: ........................................................... e endereço profissional: 

………………………………………………………………………………………………………….. 

nº............... Bairro................................. CEP: ....................... TEL: ....................... na cidade 

de: ……………………………… e-mail ……………………………..……………………………. 

declaro para os devidos fins que, o (a) aluno (a) …………...…………………………………… 

CPF:...............................regularmente matriculado (a) no ………… semestre do curso de 

graduação em ..................................... da Faculdade Morgana Potrich, efetuou .................... 

horas de Estágio Curricular não Obrigatório, no período de   /  /  _   à   /  /  _  , 

sendo por mim    supervisionado    e    exercendo    as    seguintes    

atividades: 

…………………………………………………………………………………………………..……… 

………………………………………............................................................................................ 

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

 
 

 ,    de   de 20  . 
                                                            Local e data 
 
 
 

 

Assinatura Supervisor (Concedente) 

(Carimbo e nº Registro Profissional) 



Centro de Ensino Superior Morgana Potrich LTDA 
Faculdade Morgana Potrich  

 

CONTROLE DE FREQUÊNCIA DE ESTÁGIO 

Empresa/Profissional: CNPJ/Registro Profissional: 

Nome do Estagiário: Nº de matrícula do Estagiário: 

Instituição - Curso: Estágio obrigatório ( ) Estágio não obrigatório( ) 

Mês e ano de referência: 

Data Matrícula Matutino 
(entrada) 

Matutino 
(saída) 

Assinatura do(a) 

Estagiário(a) 

Data Matrícula Vespertino 

(entrada) 

Vespertino 

(saída) 

Assinatura do(a) 

Estagiário(a) 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          



Centro de Ensino Superior Morgana Potrich LTDA 
Faculdade Morgana Potrich  

Data Matrícula Matutino 

(entrada) 

Matutino 

(saída) 

Assinatura do(a) 

Estagiário(a) 

Data Matrícula Vespertino 

(entrada) 

Vespertino 

(saída) 

Assinatura do(a) 

Estagiário(a) 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 
 

 ,    de   de 20  . 
                                                               Local e data 

 
  

_________________________________________________ 

Assinatura Supervisor 
(Concedente) (Carimbo e nº 

Registro Profissional) 
 



Centro de Ensino Superior Morgana Potrich LTDA 
Faculdade Morgana Potrich  

 

 

 
 

 
 

 

Observações:                                                                                                             Visto: 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                               Assinatura e Carimbo do Supervisor 

 

Empresa/Profissional: CNPJ/Registro Profissional: 

Nome do Estagiário: Nº de Matrícula do Estagiário: 

Curso: Estágio obrigatório (  ) Estágio não obrigatório (  ) 

Mês e Ano de Referência: 

RELATÓRIO DE AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO DE ATIVIDADE DO ESTAGIÁRIO 

CRITÉRIOS/SUPERVISOR 
CONCEITO 

Ótimo 

(9,0 a 10,0) 

Muito Bom 

(7,0 a 8,99) 

Bom 

(5,0 a 6,99) 

Regular 

(3,0 a 4,99) 

Insuficiente 
(1,0 a 2,99) 

01. Pontualidade e assiduidade – Observada pela frequência 
ao local de desempenho de suas atividades. 

     

02. Responsabilidade, iniciativa e criatividade – Observada 
na execução das atividades. 

     

03. Produtividade – Aferida pelas atividades propostas. 
 

     

04. Presteza – Observada pelo cumprimento dos prazos. 
 

     

05. Conduta Ética – Aferida pelo sigilo, moralidade, 
educação e cortesia com o público interno e externo. 

     

CRITÉRIOS/ESTAGIÁRIO 
CONCEITO 

Ótimo 

(9,0 a 10,0) 

Muito Bom 

(7,0 a 8,99) 

Bom 

(5,0 a 6,99) 

Regular 

(3,0 a 4,99) 

Insuficiente 
(1,0 a 2,99) 

06. As atividades realizadas em seu estágio estão compatíveis 

com o currículo desenvolvido em seu curso. 

     

07. O estágio tem permitido que você adquira conhecimentos 

práticos, que contribuam para sua formação profissional. 

     

08. O estágio desenvolve o seu relacionamento com as pessoas, 

facilitando o trabalho em equipe. 

     

09. No local em que você realiza o estágio, você recebe 
orientação sobre suas atividades desenvolvidas. 

     

10. Em termos de satisfação pessoal, que conceito você atribui 

ao seu estágio. 

     


