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RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO DE ESTÁGIO A SER PREENCHIDO

PELO ORIENTADOR

Este instrumento tem por objetivo avaliar e acompanhar o desenvolvimento do estágio, conforme o disposto no Art. 7º da Lei 11.788/08.

(   ) Estágio Obrigatório     (   ) Estágio Não Obrigatório


Estagiário (a):__________________________________________________________________________
E-mail: ___________________________________________ Telefone: __________________________

Curso: _______________________________________________________________ Período: _________

Professor (a) Orientador(a): __________________________________________________​​​​​​​​​​____________
Unidade Concedente de Estágio:__________________________________________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________________________

Bairro: ____________________ Cidade: _____________________________ Telefone: _____________
Supervisor de Estágio: ___________________________________________________________________
Cargo do supervisor: ___________________________________________________________________

Curso de formação do Supervisor de Estágio: _______________________________________________
Vigência do Estágio: _____/____/____ a ____/____/____  Horário do Estágio: 
_____________________

Área do Estágio: ______________________________________________________________________
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Avaliação do Estagiário
Assinale com “X” o desempenho do estagiário, utilizando: 

A = excelente, B = bom, C = razoável, D = não correspondeu ao estágio, E = não se aplica.
	
	A
	B
	C
	D
	E

	Aplicação de Conhecimentos
Aplica os conhecimentos adquiridos no curso ao desenvolver as atividades.
	
	
	
	
	

	Autocrítica 

Demonstra capacidade de reconhecer suas dificuldades e erros.
	
	
	
	
	

	Autodesenvolvimento

Demonstra interesse na aquisição de conhecimentos e na participação em treinamentos e eventos, visando o aperfeiçoamento profissional.
	
	
	
	
	

	Compreensão
Observa e analisa os elementos de uma situação, chegando à compreensão do todo.
	
	
	
	
	

	Comprometimento 

Conhece e compartilha dos objetivos e metas da empresa.
	
	
	
	
	

	Cooperação

Oferece auxílio e solicita a colaboração do grupo de trabalho nas atividades.
	
	
	
	
	

	Criatividade 

Apresenta sugestões criativas e inovadoras ou propõe melhorias nas atividades.
	
	
	
	
	

	Exigência de Qualidade e Eficiência 

Procede de forma a executar atividades que satisfazem ou excedem os padrões de excelência estabelecidos pela empresa.
	
	
	
	
	

	Iniciativa
Busca solucionar ou encaminhar problemas e dificuldades encontradas.
	
	
	
	
	

	Planejamento
Sistematiza os meios para a realização das atividades.
	
	
	
	
	

	Relacionamento 

Relaciona-se bem com o grupo.
	
	
	
	
	

	Responsabilidade 

Cumpre as tarefas nos prazos, respeita os horários de estágio e as normas.
	
	
	
	
	

	Zelo 

Prima pela limpeza, organização e segurança dos recursos e dos ambientes.
	
	
	
	
	

	As atividades desenvolvidas no estágio:

SIM

NÃO

a) Estão de acordo com o Plano de Estágio

b) São compatíveis com o curso e o período do estagiário.
c) Satisfazem as expectativas da unidade concedente

	
	
	
	


Quando assinalado Não, apresente os motivos: 


As atividades desenvolvidas pelo estagiário são compatíveis com o curso e período que o mesmo frequenta?    
(    ) Sim   (    ) Não

Com base nas informações anteriores, o estudante está apto a continuar no estágio?     
(    ) Sim       (    ) Não

Considerações à concedente a respeito do estágio, se necessário:      

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Se julgar necessário, registre suas sugestões para a melhoria do processo de estágio:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Avaliação geral de desempenho do(a) estagiário(a):
(    ) Excelente

(    ) Muito Bom
(    )Bom
(     ) Regular

(    ) Insuficiente

Serra Talhada/PE,        de                       de

___________________________________

Professor Orientador (assinatura e carimbo)

____________________________________



Supervisor de Estágio (assinatura e carimbo) 


___________________________________ 
Assinatura do estudante / estagiário(a)


