RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO DE ESTÁGIO
(§1º do art. 3º  e inciso  VIII do Art. 9º da Lei nº 11.788, de 2008)
	Nome do Estagiário (a):

►
	Nº RA do Estudante:
Série: 1º(  ) 2º(  ) 3º(  ) 4º(  ) 5º(  ) 

	Curso: 
►
	Instituição de Ensino:
►

	TCE nº __/___.  
	Data de inicio do estagio: ____/____/______

	Nome do orientador do estagio na Empresa:
►
	Nome do supervisor na Instituição Ensino:

►


	►01. PREENCHIMENTO A CARGO DA EMPRESA

	EMPRESA CONCEDENTE:

	JORNADA SEMANAL DE ESTÁGIO: ►(    )_____hrs. ►(     ) 10 hrs. ►(     ) 20hrs. ►(    ) 30hrs.

	PERÍODO DA AVALIAÇÃO: ►(    ) 1º Sem. ►(    ) 2º Sem. ►(    ) 3º Sem.  ►(    ) ►4º Sem.

	 ATIVIDADES DO ESTÁGIO

DESCREVA AS PRINCIPAIS TAREFAS DESENVOLVIDAS NO PERÍODO 

	_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	 DESENVOLVIMENTO DO ESTÁGIO

	01 – Em que nível o conhecimento teórico recebido na escola tem auxiliado no desenvolvimento do estágio?

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	

	02 – De que modo o estágio vem realizando este auto-aprendizado e quais os resultados que percebe obter?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	03 – Pontualidade/Assiduidade:
	►(     ) Ruim  (    ) Boa (     ) Satisfatória  (    ) Ótima.

	04 – Relacionamento Interpessoal:
	►(     ) Ruim  (    ) Boa (     ) Satisfatória  (    ) Ótima.

	05 – Capacidade de Realização:
	►(     ) Ruim  (    ) Boa (     ) Satisfatória  (    ) Ótima

	06 – Bom senso, iniciativa e motivação:
	►(     ) Ruim  (    ) Boa (     ) Satisfatória  (    ) Ótima

	Data: _______/____/_____
______________________________________
ORIENTADOR DA EMPRESA

Carimbo e Assinatura
RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO DE ESTÁGIO

(§1º do art. 3º  e inciso  VIII do Art. 9º da Lei nº 11.788, de 2008)

	►02 – PREENCHIMENTO A CARGO DO ESTAGIARIO/ESTUDANTE

	A supervisão recebida na empresa está sendo considerada:

	
	
	BOA
	
	
	MÉDIA
	
	
	ÓTIMA
	

	 De que forma a instituição de ensino tem efetuado o acompanhamento didático pedagógico do estágio?

NA FORMA: 

	
	
	DE RELATÓRIO
	
	DE REUNIÃOES NA ESCOLA

	

	
	
	DE ORIENTAÇÃO INDIVIDUAL
	
	DE OUTRA FORMA: _____________________________

	As  tarefas executadas  estão de acordo com o TCE e PLANO ESTAGIO ?  (     ) Sim   (    ) Não - justificar   _____________________________
_________________________________________________________________________________________


	Dias na semana do Estágio: (     )- 2ª feira (   ) -3ª feira (   ) -4ª feira (   )-5ª feira (   )-6ª feira (   ) –sábado.

Periodo:  (  )-manhã  Horário de entrada __________  saída __________  

 (   )-tarde  Horário de entrada ______  saída _______   (   )-noite   Horário de entrada ______  saída _______  
Totalizando a Jornada Semanal no Estágio em: ►(    )_________hrs. ►(    ) 10 hrs. ►(    ) 20hrs. ►(   ) 30hrs.

	RESULTADOS ALCANÇADOS NA COMPLEMENTAÇÃO DO ENSINO E DA APRENDIZAGEM

	01 - O estágio tem propiciado experiências práticas, favorecendo  sua formação ?
	
	
	SIM
	
	NÃO

	
	
	
	
	
	

	02 - O estágio tem motivado seus estudos e  contribuído  para  a suas finalidades?
	
	
	SIM
	
	NÃO

	
	
	
	
	
	

	03 - O estagiário na organização concedente estão compatíveis conforme previstas no TCE e/ou Termo Aditivo
	
	
	SIM
	
	NÃO

	
	
	
	
	
	

	04 - O estágio tem lhe propiciado-lhe experiências  para o seu futuro profissional?
	
	
	SIM
	
	NÃO

	
	
	
	
	
	

	05 - O estágio tem lhe permitido perceber suas  reais  possibilidades e limitações?
	
	
	SIM
	
	NÃO

	
	
	
	
	
	

	06 - O estágio tem lhe permitido  aprimorar  seu   relacionamento humano e 
	
	
	SIM
	
	NÃO

	pessoal, no desenvolvimento da sua percepção  ao valor ético e profissional.
	
	
	
	
	


	►03 – PREENCHIMENTO A CARGO DO PROFESSOR ORIENTADOR DA INST. ENSINO

	Situação Escola do aluno:  
►(   ) –Matriculado e com freqüência regular ou (   ) freqüência irregular; ►(   ) –Desistente; 
►(   ) -Matricula Trancada;  ►(    ) –Curso Concluído:  ►(    ) - Transferido                                                 

Orientação pedagógica ao estudante/estagiário: ____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________




	Data: _______/____/_____                                  Assinaturas:

	Declaro que as informações acima prestadas  são  reais e verdadeiras.
ESTAGIÁRIO (A)


	PROF. ORIENTADOR DO ESTAGIO
Carimbo e Assinatura
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