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[image: image2.emf]   PLANO  INDIVIDUAL   DE  ESTÁGIO                INFORMAÇÕES ACADÊMICAS   Acadêmico:     Nº Matrícula :      Curso:     Habilitação:      INFORMAÇÕES DA UNIDADE CONCEDENTE DO ESTÁGIO   Unidade Concedente (empresa):    CNPJ:     Endereço:     CEP/Cidade:    Fone:     Site:    E - mail:     N ome do(a) Representante Legal da Empresa:     INFORMAÇÕES DO SUPERVISOR LOCAL   Supervisor do Estágio  (Funcionário da empresa com  graduação  ou com experiência  na mesma área  de atuação  do estagiário)       Cargo do Supervisor      Titulação  (Ex.: Bacharel em Admini stração de Empresas):    E - mail do Supervisor:    Fone/Ramal:     Setor(es) onde o estágio é desenvolvido:    Período do Es tágio :   De: ___ / ___ / ___    a    ___ / ___ / ___ .  Carga horária  se m a nal   (máximo de 30 horas) :     Atividades  a serem desenvolvidas pelo estagi ário,  confor me o Termo de C ompromisso de Estágio  Objetivos  que o acadêmico deseja atingir com o  estágio                                                                    Data: ___ / ___ / ___ .        Assinatura Aluno:              ____________________    Data: ___ / ___ / ___ .        Assinatura Supervisor Empresa:               ____________________    Data: ___ / ___ / ___ .        Assinatura  Professor Orientador :              ____________________    



RELATÓRIO DE ATIVIDADES
[image: image1.jpg]Este relatório integra o processo de acompanhamento de estágio e deve ser preenchido e assinado pelo estagiário e pelo supervisor. Após, a Agência de Talentos encaminhará ao professor orientador para assinatura.
Nome: ________________________________________________________________________________________
Código de matrícula: ____________ Curso:___________________________________________________________
Série/Ano/Semestre: _____________________________________________________________________________
Nível: (  ) Médio   (  ) Superior                                                         Turno matriculado: (  ) Manhã    (  ) Tarde   ( ) Noite
[image: image2.emf]
Empresa: _____________________________________________________________________________________
Contato área de Recursos Humanos:_____________________________e-mail: _____________________________
Endereço: ____________________________________________ Site: ____________________________________
Telefone: ______________________________________________________________________________________
Setor/Área de Estágio: ___________________________________________________________________________
Nome do Supervisor: _________________________________________Cargo: _____________________________ 
Período avaliado: _______________________________________________________________________________
Descreva o seu ambiente de trabalho: estrutura física (local, iluminação, ventilação, nível de ruído) e os recursos disponíveis (equipamentos, cadeiras, computadores): __________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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3.1 Descrições das atividades, conforme Termo de Compromisso de Estágio e Plano de Atividades: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.2 As atividades desenvolvidas estiveram de acordo com as descritas no seu Termo de Compromisso de Estágio e no Plano de Atividades?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.3 As atividades que lhe foram atribuídas permitiram a aprendizagem e a aplicação prática dos conteúdos curriculares? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.4 O estágio permitiu-lhe conhecer a organização, transmitindo experiências importantes para o seu futuro profissional?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.4 Houve acompanhamento e feedback sistemático da empresa no desempenho de suas atividades?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.5 Como você avalia a supervisão:

(  ) Suficiente

(  ) Regular

(  ) Insuficiente 
Se insuficiente, por quê?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                 
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Nas questões a seguir, indique o seu grau de concordância quanto a alguns itens específicos, marcando um “X” de acordo com a sua opinião e com a escala. Em relação a escala o 1 representa discordo totalmente, o 5 concordo totalmente, o grau 3 não representa ausência de opinião, e sim um grau intermediário de concordância. Caso você não tenha como responder alguma questão, indique não conheço:

	  Item
	Discordo

Totalmente
	Discordo
	Não concordo

Nem discordo
	Concordo
	Concordo

Totalmente
	Sem condições de opinar

	01
	Possui facilidade de aprendizagem
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	02
	Tem interesse no que lhe é ensinado 
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	03
	Cumpre com suas responsabilidades
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	04
	Coopera com seus colegas no local de trabalho
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	05
	Apresenta trabalhos de qualidade
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	06
	Possui nível de produtividade adequado
	(
	(
	(
	(
	(
	(


Data:

/
/
________________________
              ________________________                    ___________________________
  Assinatura do Estagiário

   Assinatura do Supervisor
 
      Assinatura do Prof. Orientador
                                                                                                                        (providenciada pela Feevale)
DADOS PESSOAIS DO ESTAGIÁRIO





DADOS DO ESTÁGIO





QUESTÕES A SEREM PREENCHIDAS PELO ESTAGIÁRIO








QUESTÕES A SEREM PREENCHIDAS PELO SUPERVISOR
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