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RELATÓRIO FINAL DE ESTÁGIO
Nome completo do aluno:_____________________________________________
Curso:__________________________________________________________
Módulo/Série:__________________
Início do Estágio: ___/___/____                                       Término do Estágio:  ___/___/____ 

Total de horas cumpridas: ______ horas
DEPARTAMENTO / SETOR ONDE REALIZA O ESTÁGIO

Departamento / Setor:_______________________________________________________

Supervisor do Estágio (empresa):______________________________________________

E-mail:____________________________________ Telefone: (     )  ______ - __________
DESENVOLVIMENTO DO ESTÁGIO:
Como se deu o seu desenvolvimento do estágio: _________________________________

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
CONSIDERAÇÕES FINAIS

(Relate de forma objetiva a importância de sua experiência no estágio)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ESTÁGIO
(preenchimento pelo estagiário)
	ATIVIDADES
	DEPTO /SETOR
	DIFICULDADES NA REALIZAÇÃO DAS ATIVIDADES

	
	
	


AUTO AVALIAÇÃO DO ESTAGIÁRIO 

(preenchimento pelo estagiário)
Avaliação das atividades de estágio (Assinale apenas uma opção)
	Sobre o desenvolvimento do estágio:
	Sim
	Parcialmente
	Muito pouco
	Não

	1. O estágio correspondeu ás suas expectativas?
	
	
	
	

	2. O estágio proporcionou o aprendizado de habilidades e competências profissionais e sociais necessárias ao exercício de sua profissão de técnico?
	
	
	
	

	3. Você considera o currículo do seu curso adequado as exigências do mercado de trabalho?
	
	
	
	

	4. Houve aplicação dos conhecimentos adquiridos durante o curso?
	
	
	
	


5. Que dificuldade(s) você encontrou ao desenvolver suas atividades de estágio:
a) (  ) nenhuma 

b) (  ) relacionamento interpessoal 

c) (  ) adequação da teoria das aulas à prática 

d) (  ) falta de embasamento teórico 

e) (  ) desconhecimento, de sua parte, das atribuições de um técnico 

f)  (  ) falta de orientação/acompanhamento na empresa 
h) (  ) outro(s) - Explique: ____________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
6. Quanto a carga horário de seu estágio: 
  Suficiente (  )     Curta (  )       Excessiva  (  )

7. Quanto à atuação do seu supervisor de estágio na organização concedente: 

a) (  ) facilitou o desenvolvimento do seu estágio. 

b) (  ) deu liberdade para a execução de suas atividades de estágio. 

c) (  ) orientou e acompanhou suas atividades de estágio. 

d) (  ) não se interessou pelo seu estágio.
AVALIAÇÃO DO ESTAGIÁRIO 

(preenchimento pelo supervisor do estágio na empresa)

	GRAU DE DESEMPENHO:

MB = MUITO BOM       B = BOM        R = REGULAR       I = INSATISFATÓRIO      NA = NÃO SE APLICA

	Qualidade do trabalho: execução dos trabalhos com qualidade, tendo em vista a responsabilidade, participação, aperfeiçoamento contínuo, uso eficiente dos recursos disponíveis e cumprimento de metas
	MB
	B
	R
	I
	NA

	Realiza suas atividades cumprindo as metas estabelecidas em atendimento aos padrões de qualidade esperados
	
	
	
	
	

	São capazes de desenvolver as tarefas requeridas, demonstrando as competências necessárias e buscando se aperfeiçoar continuamente
	
	
	
	
	

	Apresenta interesse, dedicação e disposição para aprender
	
	
	
	
	

	Demonstra organização no ambiente de trabalho
	
	
	
	
	

	Busca orientação em caso de dúvidas
	
	
	
	
	

	Cumpre horário de trabalho com exatidão e seriedade
	
	
	
	
	

	Iniciativa e Independência: capacidade de apresentar novas soluções por iniciativa própria 
	MB
	B
	R
	I
	NA

	Se oferece, voluntariamente, para a realização de novas atividades
	
	
	
	
	

	Cumpre suas atividades dispensando a constante coordenação dos chefes.
	
	
	
	
	

	Apresenta as competências necessárias para a boa execução das tarefas desenvolvidas
	
	
	
	
	

	Cooperação e trabalho em equipe: capacidade de manter-se disponível para contribuir com sua ajuda quando solicitada e em sua integração em trabalho de equipe.
	MB
	B
	R
	I
	NA

	Apresenta troca de experiências com os colegas de trabalho respeitando ideias e opiniões diferentes sem criar atritos
	
	
	
	
	

	Demonstram capacidade de interação, cooperação, respeitando as diversidades
	
	
	
	
	

	Apresenta disponibilidade para colaborar com a equipe
	
	
	
	
	

	Tratam com cortesia, disponibilidade e respeito os colegas de trabalho, superiores, clientes e fornecedores
	
	
	
	
	

	Conduta ética: atitude pautada na legalidade, impessoalidade, senso de justiça, integridade e respeito ao próximo, zelo pelos bens patrimoniais, pelos documentos e fatos referentes aos cargos ou função
	MB
	B
	R
	I
	NA

	Respeita as normas e regulamentos da empresa e as orientações de sua chefia imediata
	
	
	
	
	

	Tem responsabilidade em usar adequadamente e em conservar os bens patrimoniais da empresa
	
	
	
	
	

	Guardam sigilo sobre assuntos de natureza confidencial
	
	
	
	
	


Sugestões

(apresente observações ou sugestões que julgar necessárias para o aprimoramento de nossos alunos):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Motivo do encerramento do contrato: 
(    ) Conclusão do Curso;

(    ) Encerramento do Estágio;

(    ) Solicitação da Empresa;

(    ) Solicitação do Estagiário;

(    ) Outro:_______________________________________________________________________________.

Bebedouro, ___ de ____________ de _________               
____________________________                                     _____________________________

           Assinatura do Aluno



       Supervisor do Estágio (empresa)
ANALISE DO PROFESSOR ORIENTADOR
(preenchimento pelo professor orientador)
	PARECER

	


Data: ____ / _____ / ________.
_______________________________

Professor Orientador 
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