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CARTA DE APRESENTAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO OBRIGATÓRIO
(   )I   (   )II   (   )III   (   )IV

 

 

Ao Senhor (a) ______________________________________________________________ 



Encaminhamos o(a) discente____________________________________________________, matrícula: ___________, regularmente matriculada no Curso de Licenciatura em Teatro da Universidade Federal do Amapá, para a realização de Estágio Supervisionado Obrigatório na instituição _________________________________________________________________________________, no período de___/___/___ à ___/___/___, no turno ____________. 

Informamos que, para que seja realizado o crédito da carga horária de estágio obrigatório, ao final do período de execução das atividades, o(a) referido(a) discente deverá apresentar toda a documentação necessária, inclusive um Relatório de Estágio devidamente assinado pelo(a) discente, supervisor(a) da instituição concedente e pelo(a) professor(a) orientador(a) da atividade, designado(a) pelo Colegiado do Curso de Licenciatura em Teatro. 

Confiantes em contar com o apoio de V. Sª, colocamo-nos à disposição para quaisquer esclarecimentos e renovamos nossos agradecimentos.

Atenciosamente, 

 

 

________________________________________
Coordenador(a) de Estágio Supervisionado do Curso de Licenciatura em Teatro – UNIFAP
Portaria nº 0229/2025








ESTÁGIO SUPERVISIONADO (  )I (  )II (  )III (  )IV

	01. DADOS DO(A) DISCENTE

	NOME COMPLETO: 
	MATRÍCULA:

	TURMA: 
	ANO:                              
	SEMESTRE:

	TEL.: 
	E-MAIL: 
	CPF: 



	02. PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A) DO ESTÁGIO (UNIFAP)

	NOME COMPLETO:

	TEL.:
	E-MAIL:



	03. PROFESSOR(A) COORDENADOR(A) DO ESTÁGIO (UNIFAP)

	NOME COMPLETO:
	PORTARIA:

	TEL.:
	E-MAIL:



	04. LOCAL DE REALIZAÇÃO DO ESTÁGIO

	INSTITUIÇÃO: 

	ENDEREÇO: 

	TEL.:
	E-MAIL:

	TURNO DE REALIZAÇÃO DO ESTÁGIO: (   )MANHÃ   (   )TARDE   (   )NOITE



	[bookmark: _Hlk185093863]05. PROFESSOR(A) SUPERVISOR(A) DO ESTÁGIO (INSTITUIÇÃO EXTERNA)

	NOME COMPLETO:

	FORMAÇÃO:

	TEL.:
	E-MAIL:



	06. ACEITE DA INSTITUIÇÃO CONCEDENTE

	Declaro, para fins de comprovação junto à Coordenação do Curso de Licenciatura em Teatro, da Universidade Federal do Amapá - AP, que o (a) discente acima referido foi aceito(a) como estagiário(a), nesta Instituição.


Macapá-AP,  ____/____/____.




_____________________________________________
Assinatura do(a) Diretor(a) ou Responsável





	07. TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO OBRIGATÓRIO



Termo de Compromisso de Estágio, sem vínculo empregatício, “nos termos da Lei n°8.666/93 e alterações da Lei 11.788 de 25/09/2008”

	I – INSTITUIÇÃO DE ENSINO

	Nome: Universidade Federal do Amapá - UNIFAP

	Natureza da instituição: Autarquia Federal de Ensino Superior vinculada ao Ministério da Educação

	CNPJ: 34.868.257/0001-81

	Endereço: Rodovia Josmar Chaves Pinto, Km 02 
	CEP: 68.903-419

	Coordenador do Curso de Licenciatura em Teatro: Prof. Dr. Frederico de Carvalho Ferreira 

	Portaria: 1693/2025
	E-mail: teatro@unifap.br 

	Professor(a) Coordenador (a) do Estágio: 

	Portaria:
	Tel.:
	E-mail:

	Professor(a) Orientador(a) do Estágio: 

	Tel.:
	E-mail:



	II – INSTITUIÇÃO CONCEDENTE

	Nome: 
	CNPJ:

	Endereço: 
	CEP: 

	E-mail:
	Tel.:

	Representante legal:
	Cargo:

	Professor(a) Supervisor(a) do Estágio: 



	III – ESTAGIÁRIO(A)

	Nome: 
	Matrícula:

	Endereço: 
	CEP: 

	E-mail:
	Tel.:



Mediante as seguintes cláusulas:

CLÁUSULA PRIMEIRA: O presente termo de Compromisso reger-se-á conforme as condições estabelecidas no Convênio firmado entre a Unidade Concedente e o Estagiário, com a interveniência da Instituição de Ensino, objetivando o processo ensino-aprendizagem.


CLÁUSULA SEGUNDA: A jornada de realização do estágio não deverá exceder a 06 (seis) horas diárias e 30 (trinta) horas semanais, podendo estender-se ou cumprir-se em diversas ocasiões dos recessos escolares.

CLÁUSULA TERCEIRA: São obrigações do Estagiário:
a) Cumprir fielmente a programação do Estágio;
b) Cumprir todas as normas internas da instituição concedente, especialmente as relativas
a Estágio, que o estudante declara expressamente conhecer;
c) Elaborar relatório sobre as atividades desenvolvidas ao final do período do estágio,
submetendo-o à apreciação do professor-orientador.

CLÁUSULA QUARTA: O Estágio terá a duração de ______ horas e ocorrerá no período de ____/____/20____ à ____/____ /20_____ no horário de ________ às________ horas.

CLÁUSULA QUINTA: O estudante em exercício de estágio está resguardado por seguro contra acidentes pessoais sob a APÓLICE nº ___________________.

CLÁSULA SEXTA: O presente Termo de Compromisso entrará em vigor a partir da data de sua assinatura, podendo ser cancelado nos seguintes casos:
a) A pedido do Estagiário;
b) No interesse da concedente do Estágio;
c) Por desligamento da Instituição de Ensino;
d) Pelo descumprimento de quaisquer Cláusulas do presente Termo de Compromisso.

E, por estarem de pleno acordo, foi o presente Termo de Compromisso, depois de lido e achado conforme, assinado pelas partes para que produza todos os efeitos.


Macapá-AP, ____de__________ de 20____.





__________________________________
Estagiário(a)




__________________________________
Diretor(a) ou Responsável




__________________________________
Coordenador(a) de Estágio Supervisionado do Curso de Licenciatura em Teatro – UNIFAP
Portaria nº
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Universidade Federal do Amapá – Campus Marco Zero do Equador
Rodovia Josmar Chaves Pinto, KM 02 – Jardim Marco Zero, Macapá – AP
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FICHA I - CRONOGRAMA DE ORIENTAÇÃO DO ESTÁGIO SUPERVISIONADO (   )I   (   )II   (   )III   (   )IV


	 ESTAGIÁRIO(A): 
	 MATRÍCULA: 

	 PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A):
	 ANO/SEMESTRE:



	DATA
	HORÁRIO
	ATIVIDADE/OBSERVAÇÃO
	CH

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	CARGA HORÁRIA TOTAL
	





	DISCENTE
	
	PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A)



FICHA II - FREQUÊNCIA DO ESTÁGIO SUPERVISIONADO (   )I   (   )II   (   )III   (   )IV

	ESTAGIÁRIO(A): 
	 MATRÍCULA: 

	PROFESSOR(A) SUPERVISOR(A) DA INSTITUIÇÃO:
	 ANO/SEMESTRE:



	DATA
	HORÁRIO
	ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
	CH

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	CARGA HORÁRIA TOTAL
	




	DISCENTE
	
	PROFESSOR(A) SUPERVISOR(A) DA INSTITUIÇÃO




FICHA III – AVALIAÇÃO DO ESTAGIÁRIO – ESTÁGIO SUPERVISIONADO (   )I   (   )II   (   )III   (   )IV

	ESTAGIÁRIO(A): 
	 MATRÍCULA: 

	INSTITUIÇÃO:
	 SEMESTRE:

	PROFESSOR(A) SUPERVISOR(A) DA INSTITUIÇÃO:

	FORMAÇÃO:

	PERÍODO DO ESTÁGIO:  _____/_____/_____ À ____/____/____
	CARGA HORÁRIA TOTAL:



	CRITÉRIO DE AVALIAÇÃO
	SIM
	EM TERMOS
	NÃO

	O(A) estagiário (a) cumpriu com a carga horária prevista?
	
	
	

	O(A) estagiário (a) demonstrou pontualidade?
	
	
	

	O(A) estagiário (a) apresentou comportamento adequado com as normas da instituição?
	
	
	

	O(A) estagiário (a) demonstrou o interesse na busca de informações e na investigação da prática docente junto a supervisão de estágio da instituição?
	
	
	

	Houve boa relação/interação/diálogo entre o(a) estagiário (a) e o (a) supervisor(a) do estágio na instituição?
	
	
	

	Observações da supervisão do estágio sobre aspectos que justifiquem sua avaliação:





	DISCENTE
	
	PROFESSOR(A) SUPERVISOR(A) DA INSTITUIÇÃO
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