
 

 

RELATÓRIO SEMESTRAL DE EQUIVALÊNCIA DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO 

 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) ESTAGIÁRIO(A) 

 

Nome:________________________________________________________________________________ 

Matrícula:_______________________________________Período e Turma:________________________ 

Função: (    ) Servidor Público _________________ (    )  Estagiário _______________________________ 

 

IDENTIFICAÇÃO DO ESTÁGIO 

 

Referência da Disciplina de Estágio: Práticas Jurídicas-MB 

Unidade do Estágio: ____________________________________________________________________ 

Telefones: (    )  ___ ________________  

Vigência do Serviço: Data do Início____/____/_____ 

Período Avaliativo: Data de Início____/____/_____  Data do Término: ____/____/_____ 

Forma de Cumprimento de Estágio: (      )Presencial           (       )Home Office 

Nome do Supervisor do Estágio: Simone Terezinha Roder Costa 

Nome do Supervisor Técnico do Estágio:____________________________________________________ 

Formação e Cargo do Supervisor:__________________________________________________________ 

E-mail________________________________________________________________________________ 

 

CONTEÚDO DO ESTÁGIO DESENVOLVIDO (A SER PREENCHIDO PELO ACADÊMICO) 

OBS: Fica a critério da coordenação de estágio exigir a apresentação de documento que comprove as atividades a 

qualquer momento. 

 

Descrever detalhadamente as atividades propostas e desenvolvidas no período avaliativo acima: 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

       ________________________________      ___________________________________ 

                                  Acadêmico(a)                                   Supervisor Técnico de Estágio 



 

 

RELATÓRIO DE AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO 

( A SER PREENCHIDO PELO SUPERVISOR DE ESTÁGIO DO ÓRGÃO/EMPRESA QUE CONCEDE O ESTÁGIO) 

SUPERVISOR TÉCNICO DE ESTÁGIO:_________________________________________ 

 

DESEMPENHO ACADÊMICO (COMPETÊNCIAS E HABILIDADES) 

 

Descrição: Avaliativa 1 2 3 4 5 

Articulação e aplicação do conhecimento teórico 

com a prática. 

     

Utilização de raciocínio jurídico, de argumentação, 

persuasão e reflexão crítica. 

     

Intervenções adequadas (Julgamento e tomada de 

decisões). 

     

Domínio de tecnologias e métodos para a 

compreensão e aplicação do Direito (como uso 

adequado dos instrumentos, materiais e/ou 

equipamentos). 

     

Responsabilidade com prazos e obrigações junto 

as suas atividades. 

     

Clareza e objetividade na escrita, com correta 

utilização da terminologia jurídica. 

     

 

DESENVOLVIMENTO PESSOAL 

 

Descrição Avaliativa 1 2 3 4 5 

Postura acadêmica/profissional (pontualidade, 

motivação, comunicação e relação interpessoal). 

     

Conduta ética      

Criatividade e Inovação para o alcance de objetivos      

  

OBSERVAÇÕES PERTINENTES DO SUPERVISOR TÉCNICO DE ESTÁGIO: 

 

 



 

 

 

 

 

 

Local e data: _________________, _______de ________________de 2023. 

 

 

Assinatura e carimbo do Supervisor Técnico:  


