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Relatório Individual de Conclusão de Estágio
ESTUDANTE-ESTAGIÁRIO:

	Nome:
	Turma:

 (no 
º semestre de

)
	RM:


INSTITUIÇÃO CONCEDENTE:

	Organização concedente:
	Cidade:


CAMPO DE ESTÁGIO:

	Departamento/Setor:
	Supervisor (concedente):


PERÍODO:
	Data de início do estágio:
	Data de conclusão do estágio:
	Total de horas cumpridas:


	PRINCIPAIS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:




	DIFICULDADES ENFRENTADAS:




	TÉCNICAS NOVAS OU DIFERENTES APRENDIDAS NA ESCOLA:




	EQUIPAMENTOS/TECNOLOGIAS UTILIZADOS NO CAMPO DE ESTÁGIO:



	OBSERVAÇÕES:




AVALIAÇÃO DAS ATIVIDADES DE ESTÁGIO:

	No desenvolvimento das atividades de estágio:

	Sim
	Não

	1. você teve oportunidade de passar pelos setores e compreender a razão dos procedimentos adotados
	
	

	2. você participou das rotinas de cada setor
	
	

	3. você detectou problemas de alguma natureza: planejamento, processo, produto, relacionamento etc.
	
	

	4. sugeriu soluções relativas aos problemas detectados ao supervisor responsável pelo setor 
	
	

	5. as sugestões propostas foram bem aceitas e implementadas de acordo com a possibilidade da empresa
	
	

	Como você avaliaria sua atuação como estagiário?
	Sim
	Não

	1. participei das tarefas operacionais
	
	

	2. pratiquei atividades relativas aos conteúdos teóricos anteriormente estudados
	
	

	3. participei do planejamento e da execução das atividades
	
	

	4. compreendi a identidade de cada setor da empresa / instituição
	
	

	5. identifiquei, junto aos diversos setores, o organograma da empresa
	
	

	6. constatei a importância do uso das técnicas e normas para a obtenção de resultados positivos
	
	

	7. constatei que o planejamento físico influi diretamente no aspecto funcional
	
	

	8. exerci minha liderança na condução de algumas atividades
	
	

	9. percebi como o planejamento de atividades necessita de adequação no decorrer do período
	
	

	10. constatei a importância de se conhecer o funcionamento de setores e suas interligações
	
	


AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO DO ESTAGIÁRIO PELO CONCEDENTE:

	MB=Muito Bom, B=Bom, R=Regular, I=Insatisfatório
	QUANTO AO CURSO:
A formação que o curso oferece ao estagiário:

(   ) Ultrapassa as exigências da formação profissional

(   ) Satisfaz as exigências da formação profissional

(   ) Não satisfaz as exigências da formação profissional

Relate abaixo em que aspectos o curso não atende às exigências de formação profissional.
SUGESTÕES:
(Apresente quaisquer observações ou sugestões que julgar necessárias para o aprimoramento da formação profissional e humana dos nossos alunos)


	Fatores de desempenho
	Qualidade de Trabalho
	MB
	B
	R
	I
	

	
	Exatidão
	
	
	
	
	

	
	Manuseio do Equipamento
	
	
	
	
	

	
	Utilização do Tempo de Trabalho
	
	
	
	
	

	
	Utilização de Materiais
	
	
	
	
	

	
	Produção
	MB
	B
	R
	I
	

	
	Ritmo de Trabalho
	
	
	
	
	

	
	Qualidades Pessoais
	MB
	B
	R
	I
	

	
	Participação
	
	
	
	
	

	
	Iniciativa
	
	
	
	
	

	
	Capacidade de Aprender
	
	
	
	
	

	
	Aceitação de Responsabilidades
	
	
	
	
	

	
	Pontualidade e Frequência
	
	
	
	
	

	
	Cumprimento das Normas Internas
	
	
	
	
	

	
	Relacionamento com a Empresa
	
	
	
	
	

	
	Relacionamento com os Superiores
	
	
	
	
	

	
	Relacionamento com os Colegas
	
	
	
	
	

	
	Outras Avaliações Necessárias
	MB
	B
	R
	I
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ASSINATURA DO ALUNO


CARIMBO E ASSINATURA DO 

ASSINATURA DO ORIENTADOR (ESCOLA)

SUPERVISOR (EMPRESA)



Data: _____/ _____/ ________


Data: _____/ _____/ ________



Data: _____/ _____/ ________
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