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Faculdade de Tecnologia da Zona Leste

Curso Superior de Tecnologia em:_______________

Turno:______________

RELATÓRIO FINAL DA DISCIPLINA DE 

ESTÁGIO SUPERVISIONADO

2° Semestre de 2025
Nome do Aluno

R.A.


1 - PRÁTICA PROFISSIONAL
Nome: ___________________________________________ R.A.___________________
Curso Superior de Tecnologia em: ____________________________________________
SITUAÇÃO FUNCIONAL:

Empresa:________________________________________________________________
CNPJ: __________________________________________________________________
Endereço:________________________________________________________________
Telefone:_____________________ site:_______________________________________
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nome do Supervisor da Empresa:_____________________________________________
Função:_________________________________________________________________
Formação:_______________________________________________________________
E-mail:__________________________________Telefone:_________________________
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Cargo ocupado pelo Profissional: _____________________________________________
Data da Efetiva Contratação: ___/___/______
(    ) CLT



                                   (    ) Funcionário Público

(    ) E Autônomo / Profissional Liberal                            (    ) Sócio Proprietário

À consideração do (a) Senhor(a) Coordenador(a) de Estágio Supervisionado, com proposta de APROVAÇÃO da presente Equivalência de Estágio que ora denominamos apresentação da prática profissional através do regime de CLT, participação acionária ou autônomo e funcionário público.
_________________________

Nome do Aluno e assinatura
_______________________________________

Coordenador de Estágio – Fatec ZL
RELATÓRIO FINAL DAS ATIVIDADES EXERCIDAS PELO ALUNO 
(NOME DO ALUNO) no período de _____/_____/2025 à _____/____/2025.
Descreva detalhadamente a(s) atividade(s) desenvolvidas na organização durante o período relacionando as disciplinas cursadas.
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Principais competências desenvolvidas na realização das atividades profissionais.
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Descreva detalhadamente o departamento que realiza as atividades e a ligação do mesmo com as outras áreas.

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tempo de Experiência na área do Curso: ____________________________________

Sugestão de modelo:
ANEXO

Obrigatório anexar declaração com a descrição das atividades exercidas na empresa, assinada pelo supervisor e com carimbo do CNPJ.
Empresa:________________________________________________________________

Nome do Supervisor da Empresa:___________________________________________

Função:_________________________________________________________________

Formação:_______________________________________________________________

E-mail:__________________________________Telefone:________________________

Descrever as atividades desenvolvidas nesta organização pelo aluno:

___________________________________________________________

Nome do Supervisor(a) da Empresa, assinatura e carimbo CNPJ.
Coordenador de Estágio:








Data da Aprovação: ____/____/________








Nota:_________________________
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