
 

 

 
 

 

 

1 

FREQUÊNCIA / RELATÓRIO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO 
 

NOME DO ESTAGIÁRIO: ______________________________________ 
UNIDADE CONCEDENTE: _____________________________________ 

ENDEREÇO DA EMPRESA: _____________________________________ 
 

Data Horário Descrição da Atividade Supervisor 

 /   

 /   

 /   

 /   

 /   

 /   

 /   

 /   

 /   

 /   

 /   

 /   

 /   

 /   

 /   

 /   

 /   

 /   

 /   

 /   

 /   
 

DECLARAÇÃO DO SUPERVISOR DE ESTÁGIO 

Declaro para fins de comprovação de Estágio que ___________________ 

________________________________________ aluno(a) do Curso de 

____________________________________ do Instituto Municipal de 

Ensino Superior de Catanduva – IMES Catanduva, compareceu nesta 

empresa nos dias acima registrados, totalizando __________ horas. 

 

Catanduva-SP, ____/____/________. 

____________________________ 

                                                Supervisor do Estágio 

                                                 Carimbo de Identificação 

 
 

  _____________________           _____________________________ 

      Estagiário             Professor Orientador Estágio 

                 Carimbo de Identificação 


