
 

ARTES VISUAIS – LICENCIATURA                                                                                                              
ESTÁGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO                                                                          

RELATÓRIO PARCIAL  

 

1. Identificação                                                                                                                                                            

Nome do Estagiário_________________________________________________________________ 

Matrícula: ____________________Período___________E-mail:_____________________________ 

Instituição educacional:______________________________________________________________ 

Endereço: ________________________________________________________________________ 

Cidade: __________________________________ Fone:___________________________________ 

Nome do (a) professor (a) regente:_____________________________________________________  

Formação: ______________________________________________________________________ 

2. Período do estágio  

Início do estágio: ____ / ____ / ____          término do estágio: ____ / ____ / ____ 

 Ano escolar ou segmento do estágio realizado: ___________________________                                                                 

Total de horas cumpridas: ______________ 

3. Principais atividades desenvolvidas no período 
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 
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4. Conhecimento / Conteúdos (Bases educativas, artísticas, tecnológicas, científicas) 

necessários para o desenvolvimento das atividades de estágio:  

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________  

 

Informações adicionais / Comentários Gerais: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

________________________________/_______/ ______ / ______ 

Cidade/data 
 
 
 

 

_____________________________________________________ 

Assinatura do (a) aluno (a) 
 
 
 

 

_______________________________________________________ 

Carimbo da Instituição e assinatura do Supervisor de Estágio 
 
 
 
 

 

________________________________________________________ 

Assinatura da coordenação pedagógica de Estágio 
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