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        PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO
COORDENAÇÃO GERAL DE ESTÁGIO

RELATÓRIO DE ATIVIDADES DO ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO

	NOME DO ESTUDANTE: _____________________________________________________________________
INSTITUIÇÃO DE ENSINO: ___________________________________________________________________
ORIENTADOR DO ESTÁGIO/COORD. DO CURSO: _______________________________________________
FONE: (_____) ___________________ EMAIL: ___________________________________________________
UNIDADE CONCEDENTE DE ESTÁGIO: ________________________________________________________
CNPJ/CPF: ________________________________________________________________________________
NOME DO SUPERVISOR: ____________________________________________________________________
FONE: (_____) ___________________ EMAIL: ___________________________________________________
PERÍODO DO ESTÁGIO: __________/_________/20_______ À __________/_________/20________


	ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ESTÁGIO
____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________




A SER PREENCHIDO PELO ESTAGIÁRIO
	
	SIM
	NÃO
	PARCIALMENTE, JUSTIFIQUE

	O estágio tem proporcionado aquisição de novos conhecimentos e experiências  práticas para sua futura atuação profissional?
	
	
	

	Você considera o ambiente de estágio adequado para o desenvolvimento de suas atividades?
	
	
	

	O estágio está contribuindo para sua formação no tocante aos princípios da ética, cidadania, respeito a diversidade?
	
	
	

	O horário de estágio está sendo cumprido conforme acordado no Termo de Compromisso?
	
	
	

	O supervisor do estágio está sempre disposto a tirar as dúvidas, acompanhar nas atividades prescritas no Termo de Compromisso?
	
	
	


Como você avalia seu estágio? Justifique.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DATA: ______/_______/____________         ASSINATURA DO ESTAGIÁRIO ___________________________________

A SER PREENCHIDO PELO SUPERVISOR

Numa escala de 1 a 5, onde o 1 seja a menor pontuação e o 5 a maior, como você avalia atuação do estagiário nos aspectos:

	INDICADOR
	1
	2
	3
	4
	5

	FACILIDADE DE COMPREENSÃO
	
	
	
	
	

	ASSIDUIDADE
	
	
	
	
	

	PONTUALIDADE
	
	
	
	
	

	COOPERAÇÃO 
	
	
	
	
	

	DISCRIÇÃO
	
	
	
	
	

	NÍVEL DE CONHECIMENTO
	
	
	
	
	

	EXECUÇÃO DAS ATIVIDADES PROGRAMADAS PARA O ESTÁGIO
	
	
	
	
	

	FACILIDADE EM RELACIONAR TEORIA-PRÁTICA
	
	
	
	
	


Parecer :
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DATA: ______/_______/____________         ASSINATURA DO SUPERVISOR__________________________________

A SER PREENCHIDO PELA INSTITUIÇÃO DE ENSINO
O estagiário está matriculado e frequentando as aulas?  (     ) sim     (     ) não
DATA: ______/_______/____________         ASSINATURA DO ORIENTADOR__________________________________
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