RELATÓRIO SEMESTRAL DE AVALIAÇÃO DE ESTÁGIO

I  –  DADOS A SEREM PREENCHIDOS PELO ESTAGIÁRIO:

	NOME: ______________________________________________________________
CURSO: ___________________________________ ANO: _____º PERÍODO: _____º                                                                                     
LOCAL DO ESTÁGIO: __________________________________________________

PERÍODO DO ESTÁGIO: ______/______/_________ ATÉ ______/______/________

TOTAL DE HORAS DO ESTÁGIO: ________ SUPERVISOR: ___________________



1. Descreva as principais atividades desenvolvidas no estágio: ___________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Que dificuldades foram encontradas para o desempenho de suas atividades? _____
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. A supervisão recebida foi considerada:
(   ) Suficiente
(   ) Regular

(   ) Insuficiente
(   ) Inexistente

4. Comente de forma resumida sobre a validade do estágio para:

a) Sua formação profissional: ___________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
b) Sua experiência de vida e relacionamento humano: _______________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
c) Sua melhor identificação com o curso: __________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   
____________________________, ______ de ____________________ de 20_______
                (CIDADE)
_________________________________________
(NOME DO ALUNO)
II – DADOS A SEREM PREENCHIDOS PELO SUPERVISOR DO ESTÁGIO

1. Aspectos Técnico-Profissional:

Rendimento no trabalho: Qualidade, rapidez, precisão com as quais executa as tarefas integrantes do programa do Estágio:

(   ) Ótimo

(   ) Bom

(   ) Regular

(   ) Insatisfatório

Facilidade de Compreensão: Rapidez e facilidade em interpretar, por em prática ou entender instruções e informações verbais ou escritas: 
(   ) Ótimo

(   ) Bom

(   ) Regular

(   ) Insatisfatório

Nível de conhecimentos Teóricos: Conhecimentos demonstrados no cumprimento do Programa de Estágio, tendo em vista sua escolaridade:
(   ) Ótimo

(   ) Bom

(   ) Regular

(   ) Insatisfatório

Organização e Método no Trabalho: Uso de meios racionais visando melhorar a organização para a boa confecção do trabalho:
(   ) Ótimo

(   ) Bom

(   ) Regular

(   ) Insatisfatório

Iniciativa – Independência: Capacidade de procurar novas soluções, sem prévia orientação, dentro dos padrões adequados:
(   ) Ótimo

(   ) Bom

(   ) Regular

(   ) Insatisfatório

2. Aspectos atitudinais:

Assiduidade: Constância e pontualidade no cumprimento dos horários e dias de trabalho:
(   ) Ótimo

(   ) Bom

(   ) Regular

(   ) Insatisfatório

Disciplina e Discrição: Facilidade em aceitar e seguir instruções do supervisor e acatar regulamentos e normas. Discernimento e prudência:
(   ) Ótimo

(   ) Bom

(   ) Regular

(   ) Insatisfatório

Cooperação: Atuação junto a outros no sentido de contribuir para o alcance de um objetivo comum, influência positiva no grupo:
(   ) Ótimo

(   ) Bom

(   ) Regular

(   ) Insatisfatório

Responsabilidade: Capacidade de cuidar e responder pelas atribuições, materiais, equipamentos e bens da Faculdade, que lhes são confiados durante o Estágio.

(   ) Ótimo

(   ) Bom

(   ) Regular

(   ) Insatisfatório

3. Atuação em termos Gerais:

Comentários: __________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________, ______ de ____________________ de 20_______
                (CIDADE)
________________________________________
(COORDENADOR DO ESTÁGIO)
