
FACULDADE DE DIREITO DO VALE DO RIO DOCE
Reconhecida pelo decreto 74.922 de 21/11/1974

ESTÁGIO SUPERVISIONADO

RELATÓRIO MENSAL DO ESTAGIÁRIO EXTERNO

MÊS: ______________________________________

Estagiário: _________________________________________________________________________

Período: ______________________Turma: _________________ Turno: 

________________________

Data admissão: __________________ Carga Horária: ______________ Nº de faltas/mês: __________

Local do Estágio: ____________________________________________________________________

Responsável imediato (nome e cargo): ___________________________________________________

ATIVIDADES DO ESTÁGIO

1. Identifique as atividades mais frequentes do estágio, iniciando as frases por verbos de ação. 

Exemplo: peticionar, participar de audiência, elaborar pareceres, etc.

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

2. AÇÕES A AJUIZAR

N.º de Ações Tipo da Ação

3. AÇÕES EM ANDAMENTO

N.º de Ações Tipo de Ações
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4. ACORDO EXTRAJUDICIAL 

Nº de Ações Tipo da Ação

5. PARTICIPAÇÕES EM  AUDIENCIAS

Nº de Ações Tipo da Ação

OUTROS:

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Governador Valadares, _________ de __________________________ de ___________.

Assinatura do Estagiário: ______________________________________________________________

Visto do responsável imediato (com carimbo): ____________________________________________

Visto do (a) professor (a) do Estágio Supervisionado: _______________________________________

______________________________________________________________________________________________________________
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