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Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica 

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul 
 

 

 

RELATÓRIO SEMESTRAL DE ATIVIDADES  

TÉCNICO-ADMINISTRATIVO AFASTADO  

PARA ESTÁGIO 

 

Período de Incidência do Relatório: Ano: _________ Semestre Letivo: _________ 

ATENÇÃO: Todos os campos devem ser preenchidos. 

CAMPO I – Dados Cadastrais 

Nome do Servidor: 

E-mail: 

Curso: 

Instituição de Ensino: 

Nome do Curso:  

Início do Curso: Término Curso: 

Início do Afastamento: Término do Afastamento: 

 
CAMPO II – Descreva os objetivos do estágio e as atividades desenvolvidas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

___________________________________________________________ 

                                                                                                (Assinatura do Servidor) 

__________________________________, ______ de ______________________ de __________.  
                       (local e data) 



 

 
 

Ministério da Educação 
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica 

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul 
 

 

 

 
CAMPO III – Parecer do Supervisor do Estágio na Unidade Concedente 
 

Nome e Assinatura do Supervisor:  

E-mail do Supervisor:  

 
CAMPO IV –– Parecer do Professor Orientador Acadêmico do Estágio 
 

Nome e Assinatura do Professor Orientador: 

E-mail do Professor Orientador: 

 

Para preenchimento do IFRS 

CAMPO V - Parecer da CIS:      

__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
 

                                                                 __________________________________                                          ____/____/____ 
Coordenador da Comissão (assinatura e Carimbo) 

 
CAMPO VI - Parecer da Chefia Imediata:  
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

 
                                                                  ________________________                                         ____/____/____               

(assinatura e carimbo) 

 
CAMPO VII - Parecer da Direção-Geral ou Pró-Reitoria:  
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

 
                                                                       ________________________                              ____/____/____ 

 (assinatura e carimbo) 

 


