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1. Identificação:

1.1. Estagiário (a)

	Nome completo: 
	Período de Vigência do Estágio:

	Curso:
	Local de Estágio:


1.2. Instituição de Ensino

	Instituição de Ensino: 
	Cidade:


1.3. Supervisor

	Nome completo: 
	CPF:


2. Avaliação:

2.1. Descreva as atividades realizadas no período de estágio:

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

2.2. O conhecimento teórico recebido na Instituição de Ensino tem auxiliado no desenvolvimento do estágio?

	
	Sempre
	
	Às vezes
	
	Muito Pouco
	
	Nunca


2.3. O estágio tem proporcionado a você o desenvolvimento de uma atitude de trabalho sistematizado e a consciência de produtividade?
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         Sim                              Relativamente 

Não

Caso a resposta da pergunta 2.3 tenha sido “relativamente” ou “não”, informe o por quê? _____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

2.4. O estágio tem permitido perceber as reais possibilidades e limitações, contribuindo para confirmar ou redimensionar a escolha profissional?
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         Sim                              Relativamente 
Não

Caso a resposta da pergunta 2.4 tenha sido “relativamente” ou “não”, informe o por quê? _____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

2.5. O estágio tem incentivado os estudos e contribuído para uma melhor percepção das finalidades dos conteúdos curriculares, permitindo inclusive, melhor assimilação dos conceitos?


         Sim                              Relativamente 
Não

Caso a resposta da pergunta 2.5 tenha sido “relativamente” ou “não”, informe o por quê? _____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

2.6. O estágio tem permitido conhecer a filosofia, diretrizes, organização e funcionamento da empresa, propiciando experiências que serão úteis no exercício profissional?


         Sim                              Relativamente 
Não

 Caso a resposta da pergunta 2.6 tenha sido “relativamente” ou “não”, informe o por quê? _____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

2.7. O horário do estágio está sendo cumprido conforme estipulado no TCE – Termo de Compromisso de Estágio?


         Sim                              Relativamente 
Não

Caso a resposta da pergunta 2.7 tenha sido “relativamente” ou “não”, informe o por quê? _____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

2.8. As atividades realizadas no estágio estão compatíveis com o currículo desenvolvido no curso?


         Sim                              Relativamente 
Não

 Caso a resposta da pergunta 2.8 tenha sido “relativamente” ou “não”, informe o por quê? _____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

2.9. Como você considera a supervisão recebida na empresa:

         Ótimo                          Bom                       Regular                          Ruim


3. Espaço para sugestões e/ou críticas ao trabalho desenvolvido pelo IEL Estágio:

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________

ASSINATURA DO(A) ESTAGIÁRIO(A)

DATA: ______/______/______
________________________________________
ASSINATURA DO(A) SUPERVISOR(A)
DATA: ______/______/______
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