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FACULDADE DE TECNOLOGIA DE GUARULHOS/SP

RELATÓRIO FINAL DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PROFISSIONALMENTE PARA FINS DE EQUIVALÊNCIA AO ESTÁGIO SUPERVISIONADO 
(NOME DO ALUNO)

Relatório final de atividades desenvolvidas profissionalmente para fins de equivalência ao estágio supervisionado apresentado à                                Faculdade de Tecnologia de Guarulhos, como um dos                                                               pré-requisitos para a obtenção do título de Tecnólogo em                                                               _______________________________, sob a supervisão do(a) Prof.(a). _______________________________________________.
Guarulhos

Mês/Ano
(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)
1. Introdução

1.1 Histórico da Empresa: 
1.2 Principais Atividades: 
2. Análise da Estrutura Organizacional (para empresa privada)

2.1 Objetivo da Empresa:  
2.2 Valores: 
2.3 Política de Qualidade 
2.4 Missão: 
2.5 Setor Econômico: 
       2.6 Suas Principais Características: 
(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

ATIVIDADES

	Atividades Desenvolvidas

	01.

	02.

	03.

	04.

	05.

	06.

	07.

	08.

	09.

	10.

	11.

	12.

	13.


Relação Teoria e Prática:

	No. da Atividade
	Correlação Teórica (Bases Tecnológicas)
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PROCESSO DE EQUIVALÊNCIA A ESTÁGIO SUPERVISIONADO

 

Solicita consideração das suas atividades profissionais como equivalentes ao Estágio Supervisionado obrigatório, nos termos da legislação e segundo critérios da orientação FATEC GUARULHOS:

Anexos os documentos obrigatórios para comprovar a situação apontada:  

	Cópia do registro na Carteira de Trabalho  
	

	Cópia do Contrato Social da Empresa com o nome do aluno  
	

	Documento timbrado da empresa com a descrição pormenorizada das atividades exercidas  
	

	Relatório final de Equivalência de Estágio  
	


 

Observações:__________________________________________________________________________________________________________________________________

  

Guarulhos, _____ de ________ de ______. 

 
____________________________________

Assinatura do Aluno                                 
Coordenador de estágios: À vista do exposto, analisando a documentação comprobatória e realizada entrevista com o(a) interessado(a), consideram-se as atividades realizadas:
(  ) Equivalentes à carga horária total do Estágio Curricular Supervisionado Obrigatório.

(  ) Equivalentes a parte da carga horária total do Estágio Curricular Supervisionado.  

     Obrigatório, devendo o(a) aluno(a) cumprir ainda ____ horas.
(  ) Não equivalentes ao Estágio Curricular Supervisionado, pelo(s) motivo(s):
___________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
Guarulhos__________________ em: ___/___/______
assinatura do coordenador der estágios
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Relatório Final de Equivalência de Estágio

FACULDADE DE TECNOLOGIA DE GUARULHOS/SP

Aluno (a): ____________________________________________________________

Curso: (    ) Logística  (  ) Logística Aeroportuária   (  ) GPI     (  ) COMEX    ( ) ADS

Turno:  ( ) Manhã    (  )  Tarde     (  )  Noite

Ano de Conclusão da equivalência do estágio: _____________

Empresa Concedente : ________________________________________

Período de ____/____/_____ à ____/____/_____

Perfazendo um total de ________ horas

Após o acompanhamento, análise e avaliação dos relatórios apresentados referentes às atividades desenvolvidas no estágio, o aluno, regularmente matriculado no curso acima citado, encontra-se:

(   ) APROVADO:    Nota ________

(   ) REPROVADO: Nota _________

Guarulhos, ____ de _____________ de 20____

________________________________             _______________________________

   Prof.(a).         



 
Prof.(a). 

             Supervisor de estágio                                           Coordenação de curso

Aluno:__________________________________Matrícula:__________


Curso:_____________________________         Semestre:__________ 











