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ACEITE DE REALIZAÇÃO DE ESTÁGIO 

 

 

 

 

 

Eu  ______________________________________________  ocupando   

por função/ cargo ____________________,  na   ()  Instituição /  (X) Escola  

________________________________________________________________ 

aceito a realização de Estágio de Docência do(a) aluno(a) __________________ 

__________________________________________do Curso de Educação 

Física da Unifac, devendo, na conclusão  do   referido   Estágio,   ser  elaborada 

a Declaração Final  com o número de horas cumpridas nesta Instituição. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                      ____________________________ 

                                                                                              assinatura  

 

 

 

 

 

                                       _________________, ____ de ____________de _____. 
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NOME DO ESTAGIÁRIO (A): _______________________________________________________________________________ 

NOME DA ESCOLA/INSTITUIÇÃO ESTAGIADA:  ____________________________________________________________ 

CURSO: EDUCAÇÃO FÍSICA                      PERÍODO: _______________________________ 

DATA TOTAL 
HORAS 

TIPO CONTEÚDO DA AULA NOME DO PROFESSOR ASSINATURA DO 
PROFESSOR 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Assinatura do Estagiário:________________________________________ Total de horas: _______________ 
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DECLARAÇÃO 
 
 

 Declaro que o(a) aluno(a) .......................................................... 

..........................................................R.G. ........................................., 

do Curso de Educação Física da UNIFAC – Associação de Ensino 

de Botucatu, ...................... período, cumpriu nesta Instituição, sob 

minha direção, o estágio de .................................. . 

 

No período de ........./........../.......... a ........./ ........./ ........... . 

Totalizando ........................ horas. 

 

Cidade: ...................................................... Data: .............................. 

 

 

 

___________________________________ 

                                                   Assinatura do(a) Diretor(a)    

 

Carimbo da instituição: 
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FICHA DE AUTO-AVALIAÇÃO  
 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO FÍSICA 
 

 

NOME DO ESTAGIÁRIO: 

PERÍODO:                                     ANO:  

NOME DA INSTITUIÇÃO ESTAGIADA: 

ÁREA DE ESTÁGIO: 

PROFESSOR COLABOARDOR: 

 

Atributo a ser avaliado 

CLASSES Péssimo Sofrível Regular Bom Ótimo 

VALORES 2-1 4-3 6-5 8-7 10-9 

Conceitual: conhecimento teórico da 

área de estágio -Saber  

     

Procedimental: habilidades. 

Desempenho – Saber Fazer. 

     

Atitudinal: Saber Ser. Equilíbrio 
emocional (habilidade para lidar com 
conflitos) 

     

Criatividade (Capacidade de inovar) 
 

     

Iniciativa (Capacidade de iniciar 

atividade sem ser mandado) 

     

Interesse em Aprender (Disposição 

para conhecer coisas novas) 

     

Relacionamento (Qualidade do 

relacionamento com os colegas) 

     

Contribuições Técnicas (Nível 
técnico das contribuições dadas para 
a organização e para os colegas) 

     

Colaboração (Disposição para 

colaborar com a organização e com 

os colegas) 
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Cumprimento do Planejado 

(Compromisso com o conteúdo 

planejado) 

     

Dedicação ao estágio (Nível de 

comprometimento com o conteúdo 

planejado) 

     

Pontualidade (Compromisso com 

horários e prazos estabelecidos) 

     

Apresentação Pessoal (Forma 

como o estagiário se traja de acordo 

com o ambiente da organização) 

     

Avaliação Global (Média) = 

Classe =  

 
 
 
 
 
                                       Assinatura do estagiário                                                     
 
 
 
 
                                     
                                   Prof. Coordenador de Estágio 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Anexo 2 
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FICHA DE AVALIAÇÃO DO ESTAGIÁRIO PELA INSTITUIÇÃO 
 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO FÍSICA 
 
 

 

NOME DO ESTAGIÁRIO: 

PERÍODO:                                     ANO:  

NOME DA INSTITUIÇÃO ESTAGIADA: 

ÁREA DE ESTÁGIO: 

PROFESSOR COLABORADOR: 

 

Atributo a ser avaliado 

CLASSES Inferior Méd. Inf. Médio Méd. Sup. Superior 

VALORES 0/1 2/3 4/6 7/8 9/10 

Conceitual: (Conhecimento teórico  

da área de estágio).  

     

Procedimental: (Habilidades e 

desempenho). 

     

Atitudinal (Equilíbrio emocional e 

comportamental). 

     

Criatividade (Capacidade de inovar).      

Iniciativa (Capacidade de iniciar 

atividade sem ser mandado). 

     

Interesse em Aprender (Disposição 

para conhecer coisas novas). 

     

Relacionamento (Qualidade no 

relacionamento com os 

profissionais). 

     

Contribuições Técnicas (Nível 

técnico das contribuições dadas à 

instituição e aos profissionais). 
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Colaboração (Disposição para 

colaborar com a instituição e com os 

profissionais). 

     

Cumprimento do Planejado 

(Compromisso com o conteúdo 

planejado). 

     

Dedicação ao estágio (Nível de 

comprometimento com o conteúdo 

planejado). 

     

Pontualidade (Compromisso com 

horários e prazos estabelecidos). 

     

Apresentação Pessoal (Forma 

como o estagiário se traja de acordo 

com o ambiente da instituição). 

     

Avaliação Global (Média) = 

Classe =  

 
 
 
 
 
 
 
______________________________            _________________________ 
             Professor Colaborador                                         Prof. Coordenador de Estágio 
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RELATÓRIO DE ESTÁGIO DE OBSERVAÇÃO 
 
 

NOME DO ESTAGIÁRIO: ...................................................................................................... 

PERÍODO: .......................................................... 

NOME DA INSTITUIÇÃO ESTAGIADA: ................................................................................ 

PROFESSOR COLABORADOR: .......................................................................................... 

DATA DA OBSERVAÇÃO: .................................................................................................... 

TOTAL DE HORAS:................................................... 

 

1- Tema e objetivo da aula 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

2- Método utilizado: ( analítico, sintético, misto) 

 

 

3- Formas de organização utilizadas no decorrer da aula: 

(      ) espalhadas   (      ) colunas  (      ) fileiras  (      ) círculo 

(      ) outras 

Descrever:_______________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

4- A aula é dividida por partes? (aquecimento, principal e final) 

(      ) sim  (      ) não 

 

5- Materiais utilizados em aula: 

(      ) sim  (      ) não 

Descrever:_______________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
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6- Nível de habilidade dos alunos: 

(      ) homogênea  (      ) heterogênea 

 

7- São consideradas as habilidades, competências e experiências de vida dos alunos? 

(      ) sim  (      ) não 

Como? _________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

8- Existe alguma forma de correção ou ajuda às atividades propostas? 

(      ) sim  (      ) não 

Como? _________________________________________________________________ 

 

 

9- Nível de disciplina dos alunos: 

(      ) Excelente  (      ) Bom  (      ) Regular  (      ) Fraco 

 

10- Nível de participação dos alunos: 

(      ) Excelente  (      ) Bom  (      ) Regular  (      ) Fraco 

 

11- No decorrer da aula: 

a) a relação aluno-aluno (sociabilização) 

(      ) era normal, todos se comunicavam bem. 

(      ) era pouca provocação verbal e física, sem palavrão. 

(      ) era de muita provocação verbal e física, com palavrão. 

 

b) a relação professor –aluno (interação professor-aluno) 

(      ) o professor, ao ser solicitado, demonstra-se pronto. 

(      ) existe uma expressão de afetividade do professor para com os alunos. 

(      ) existe uma expressão de afetividade dos alunos para com o professor. 

(      ) existe respeito no tratamento professor-aluno. 

(      ) existe respeito no tratamento aluno-professor. 
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12- Existe divisão dos alunos por sexo? 

(      ) sim  (      ) não 

 

13- Existe alguma regra quanto ao uso de uniforme? 

(      ) exigido  (      ) não exigido 

(      ) com rigor (      ) com flexibilidade 

 

14- Existe algum controle de freqüência? 

(      ) sim  (       ) não 

Como? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

15- Exponha seu comentário e suas sugestões a respeito do que observou: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

 

 

Assinatura do estagiário 



Centro Educacional Prof. Reinaldo Anderlini    

 

 
 

                                                    Faculdades Integradas de Botucatu 
Av. Leonardo Villas Boas, 351 – Botucatu –SP 

CEP 18.608-901 – Fone/fax (14) 6821-2500 

             Associação de Ensino de Botucatu                                                  H. Page-http:www.unifac.com.br 
E-mail: unifac@zaz.com.br 

 

 

 

RELATÓRIO DE ESTÁGIO DE PARTICIPAÇÃO 
 

 

NOME DO ESTAGIÁRIO: ...................................................................................................... 

PERÍODO: .................................................................. 

NOME DA INSTITUIÇÃO ESTAGIADA: ................................................................................ 

PROFESSOR COLABORADOR: .......................................................................................... 

DATA DO ESTÁGIO: ............................................................................................................. 

TOTAL DE HORAS: ...................................................... 

 

DESCREVA SOBRE: 

 

1- Tipo de atividade que o(a) estagiário(a) participou. 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

2- Assunto e objetivo da aula ou atividade. 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

3- Tipo de organização (como foi organizada?). 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
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4- Tipo de participação (qual a sua participação?). 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

5- Participantes ( clientela atendida). 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

6- Relacionamento do estagiário com os alunos. 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

7- Avaliação. 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

8- Outras observações. 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

 

Assinatura do Estagiário                                              Assinatura do Professor Colaborador           
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RELATÓRIO DE ESTÁGIO DE REGÊNCIA 
 

 

NOME DO ESTAGIÁRIO: ...................................................................................................... 

PERÍODO: .................................................................. 

NOME DA INSTITUIÇÃO ESTAGIADA: ................................................................................ 

PROFESSOR COLABORADOR: .......................................................................................... 

DATA DO ESTÁGIO: ............................................................................................................. 

TOTAL DE HORAS: ...................................................... 

 

DESCREVA SOBRE: 

 

1- Tema da aula: 

A) Unidade: ______________________________________________________________ 

B) Sub-unidades: _________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

2- Objetivos da aula: 

A) Gerais: _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

B) Específicos: ___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

3- Tipo de organização (como foi organizada?). 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

4- Participantes ( clientela atendida). 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

5- Materiais utilizados. 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

6- Parte Inicial (conteúdos iniciais utilizados). 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

7- Parte Principal (conteúdos utilizados). 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
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8- Parte Final ( conteúdo que encerraram a aula). 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

9- Avaliação. 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

9- Outras observações. 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

10- Bibliografia utilizada: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

 

 

Assinatura do Estagiário                                              Assinatura do Professor Colaborador           
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IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO 
 

 

 

 

ALUNO (A): ______________________________________________________________ 

 

R.G.: ___________________________________________________________________ 

 

ENDEREÇO: _____________________________________________________________ 

 

 

TELEFONE: _____________________________________________________________ 

 

CURSO EDUCAÇÃO FÍSICA – BACHARELADO 

 

PERÍODO: ______________________________________________________________ 
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IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO ONDE  O ESTÁGIO FOI  REALIZADO 
 
 

 

 

NOME DA INSTITUIÇÃO:___________________________________________________ 
 
 
ENDEREÇO:_____________________________________________________________ 

 

________________________________Nº _____________________________________ 

 

 

CIDADE:_______________________________ ESTADO: _________________________ 

 

DER:__________________________________ FONE: ___________________________ 

 

 

NOME DO DIRETOR DA INSTITUIÇÃO: _______________________________________ 

 

NOME DO PROFESSOR COLABORADOR:____________________________________ 

 

________________________________________________________________________                                                       
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Botucatu, _____de _____________de __________. 
 
 
 
 
Ilmo Sr.(a) Diretor(a) 
 

 

 
 
 Em toda área profissional, é muito propalada e conhecida a importância do 
ESTÁGIO na formação do indivíduo. Na área de bacharelado, o ESTÁGIO é 
fundamental para a qualificação e aquisição do nível profissional. Para a Faculdade, é 
o ESTÁGIO que acrescenta os elementos da prática educacional para serem objeto de 
reflexão e discussão, que, enfim, propiciam o conhecimento da realidade na qual o 
futuro profissional terá que atuar. Também é o ESTÁGIO que abre espaços para a 
carreira inicial do profissional tornar-se mais eficiente, elevando o nível da relação 
ensino-aprendizagem. 
 

Assim a UNIFAC – Associação de Ensino de Botucatu, por meio deste ofício, 
vem SOLICITAR de V.S.ª CONCEDER o ESTÁGIO, respectivamente – 25 horas na área 
de FITNESS e ATIVIDADES DIVERSAS, e 30 HORAS – na área da SAÚDE, nesta tão 
conceituada Instituição ao (a) aluno (a) __________________________________ 
___________________, graduando (a) do _____________ semestre do Curso de 
Educação Física - Bacharelado, desta Faculdade. 
 

  
 
 

Respeitosamente, 
 
 
 
 
 
 

Profª Ms. Mara Lucy Dompietro Ruiz  
                                                                                         Profª Coordenadora de Estágio 
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RELATÓRIO CRÍTICO CONCLUSIVO 
 

 

 

NOME DO ESTAGIÁRIO:....................................................................................................... 

PERÍODO:.................................................. 

NOME DA INSTITUIÇÃO ESTAGIADA:................................................................................. 

ÁREA  ESTÁGIADA: .......................................................... 

 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

 

 

 

ASSINATURA DO ESTAGIÁRIO 



TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO 

 

Termo de compromisso de estágio sem vínculo empregatício, objetivando 

proporcionar formação e aperfeiçoamento técnico a estudantes nos termos da 

Lei Federal nº 11.788, de 25 setembro de 2008, celebrado entre: 

EMPRESA: 

Razão Social:____________________________________________________ 

CNPJ: __________________________________________________________ 

Endereço:_______________________________________________________ 

CEP: __________________Cidade:__________________Estado: São Paulo 

Telefone:________________________________________________________ 

Representada por:________________________________________________ 

Cargo:_______________________Telefone:___________________________ 

 

SUPERVISOR DE ESTÁGIO: 

Nome:__________________________________________________________ 

CREF:_______________________________Telefone:___________________ 

e-mail: _________________________________________________________ 

 

INSTITUIÇÃO DE ENSINO: 

Faculdades Integradas de Botucatu – Unifac. 

Endereço: Av. Leonardo Villas Boas, 351 – Botucatu –SP. 

CEP: 18.608-901            Telefone: (14) 3815-2500 

Coordenadora de estágio: Mara Lucy Dompietro Ruiz 

CREF: 171/SP 

 

ESTAGIÁRIO (a): 

Nome:__________________________________________________________ 



Endereço:_______________________________________________________ 

CEP:_________________________Telefone:___________________________ 

CPF:___________________________________________________________ 

Curso: Graduando do Curso de Educação Física – Bacharelado. 

Semestre: _______________________________________________________ 

 

A Empresa, a Instituição de Ensino e o (a) Estagiário (a), identificados 

respectivamente nos itens anteriores deste termo de compromisso, têm entre si 

contratados o seguinte: 

CLÁUSULA 1ª – A Empresa se compromete a conceder ao (a) estudante, 

previamente selecionado, estágio, visando complementar e consolidar, na 

prática, os conhecimentos ministrados pela Instituição de Ensino na respectiva 

área de sua formação. 

CLÁUSULA 2ª – O estágio terá início no dia _____/_____/______ e vigorará 

até _____/_____/______ devendo o (a) Estagiário (a), cumprir um total de no 

máximo 30 horas semanais. 

CLÁUSULA 3ª – O (a) Estagiário (a) desenvolverá as atividades descritas no 

Plano de Estágio em anexo. 

CLÁUSULA 4ª – O (a) Estagiário (a) se obriga a cumprir normas internas da 

Empresa, especialmente àquelas relativas à orientação geral do estágio, bem 

como a observar a programação das atividades, elaboradas de acordo com 

currículos e calendários escolares. 

CLÁUSULA 5ª – O (a) Estagiário (a) responderá por perdas e danos 

decorrentes da inobservância de normas internas da Empresa ou das 

constantes no presente Termo de Compromisso. 

CLÁUSULA 6ª – O (a) Estagiário (a) compromete-se, formalmente, a manter 

sigilo sobre informações, dados ou trabalhos reservados da Empresa aos quais 

tenha acesso. 

CLÁUSULA 7ª – A Empresa designa o professor _______________________ 

_________________________, CREF _____________________ como 

Supervisor do Estágio enquanto vigorar o presente Termo de Compromisso. 

CLÁUSULA 8ª – A Empresa se compromete a facilitar as atividades dos 

representantes da Instituição de Ensino, juntamente com o Supervisor, para 

auxiliar o (a) Estagiário (a) em eventuais problemas durante o estágio. 



CLÁUSULA 9ª – O presente termo de compromisso ficará automaticamente 

rescindido nas seguintes hipóteses: 

a) serem atribuídas ao (a) Estagiário (a) atividades incompatíveis com sua 

habilidade ou formação; 

b) conclusão de curso, abandono ou trancamento de matrícula; 

c) por avaliação de desempenho; 

d) não comparecimento do (a) aluno (a) ao Estágio por período superior a 05 

(cinco) dias, sem justificativas; 

CLÁUSULA 10ª – A empresa se compromete a avaliar, através do Supervisor 

de Estágio designado, o desempenho do (a) Estagiário (a), a cada período 

semestral letivo, enviando a avaliação junto com a documentação do estágio 

assinada. 

CLÁUSULA11ª – Ao final de cada semestre letivo (em data marcada pela 

Instituição de Ensino), o (a) Estagiário (a) deverá apresentar e entregar ao 

Professor Coordenador de Estágio da Instituição de Ensino os relatórios de seu 

estágio (conforme modelo da Instituição). 

E por estarem justos e contratados, assinam as partes o presente instrumento, 

em Três vias de igual teor e forma. 

 

Botucatu,____ de ________________ de _________. 

 

 

 

_____________________________            ____________________________ 
                      Empresa                                               Instituição de Ensino 
 
 
 
 
 
 
 

____________________________ 
Estagiário 


