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Faculdade de Tecnologia da Zona Leste

Curso Superior de Tecnologia em:_______________

Turno:______________

RELATÓRIO FINAL DA DISCIPLINA DE 

ESTÁGIO SUPERVISIONADO

2° Semestre de 2025
Nome do Aluno

R.A.


PLANO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO

Empresa: _______________________________________________________________

CNPJ: _________________
Período de realização do Estágio Supervisionado: ____/____/ 2025 à ____/____/ 2025.
Efetuando ____horas/dia – totalizando 240 horas

Relacionar as Principais Atividades a serem realizadas:

	· 

	· 

	· 

	· 

	· 

	· 

	· 


__________________________________

Nome do Estagiário e assinatura
_________________________________________________________________

Nome do Supervisor(a) de Estágio da Empresa, assinatura e carimbo CNPJ.
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA EMPRESA

Descreva detalhadamente a(s) atividade(s) desenvolvidas na organização durante o período.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Principais competências desenvolvidas na realização das atividades profissionais.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Descreva detalhadamente o departamento que realiza as atividades e a ligação do mesmo com as outras áreas.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Descreva as disciplinas que você cursou relacionadas ao seu estágio.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Descreva sobre os progressos obtidos com a realização do estágio.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________

Nome do Estagiário e assinatura
___________________________________________________________________

Nome do Supervisor(a) de Estágio da Empresa, assinatura e carimbo CNPJ.
AVALIAÇÃO DO ESTAGIÁRIO (SUPERVISOR DA EMPRESA)

	A (ótimo)
	B (bom)
	C (precisa melhorar)
	D (não aceitável)

	Desempenho Superior à
média dos colegas
	Desempenho Normal
Satisfatório
	Apresenta deficiências
podem ser corrigidas
	Desempenho
Insatisfatório

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	A
	    B
	    C
	     D
	

	01 -
	Conhecimentos: conhecimento teórico demonstrado no desenvolvimento das atividades programadas.
	 
	 
	 
	 

	02 -
	Conhecimentos práticos: experiência que já possuía ou está adquirindo e utilizando no estágio, demonstrados no desenvolvimento das atividades programadas.
	 
	 
	 
	 

	03 -
	Cumprimento de tarefas: execução das atividades em relação à programação.
	 
	 
	 
	 

	04 -
	Interesse em aprender: demonstração de interesse e empenho em aprender mais.
	 
	 
	 
	 

	05 -
	Iniciativa para propor soluções e inovações que beneficiem o aprendizado.
	 
	 
	 
	 

	06 -
	Qualidade no desenvolvimento das tarefas: grau de cuidado (referente a apresentação) na execução de atividade em geral (trabalhos práticos/escritos, etc.).
	 
	 
	 
	 

	07 -
	Senso crítico.
	 
	 
	 
	 

	08 -
	Disciplina: observância das normas e dos regulamentos internos da empresa.
	 
	 
	 
	 

	09 -
	Assiduidade e Pontualidade.
	 
	 
	 
	 

	10 -
	Conduta ética.
	 
	 
	 
	 

	11 -
	Cooperação: disposição para cooperar com os colegas, atender prontamente nas atividades solicitadas.
	 
	 
	 
	 

	12 -
	Confiabilidade: discrição demonstrada quanto ao sigilo sobre as atividades confidenciais a ele confiadas.
	 
	 
	 
	 

	13 -
	Responsabilidade: cuidado com o uso das instalações, materiais, equipamentos ou qualquer outro bem de propriedade da empresa.
	 
	 
	 
	 

	14 -
	Sociabilidade: facilidade de se integrar com os colegas e no ambiente de trabalho.
	 
	 
	 
	 

	15 -
	Grau de autocontrole frente a situações problemáticas.
	 
	 
	 
	 


Parecer do Supervisor de Estágio da Empresa: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________

Nome do Estagiário e assinatura
______________________________________________________________

Nome do Supervisor(a) de Estágio da Empresa, assinatura e carimbo CNPJ.
CARTA DE ENCERRAMENTO
À

FATEC da Zona Leste 

Ilmo.(a). Sr(a) Coordenador(a) de Estágio Supervisionado

Prezado(a) Senhor(a),

Declaramos que o(a) aluno(a) ________________________________, portador do R.G. ___________________, do Curso Superior de Tecnologia em ____________________, no período de ____/____/2025 à ____/____/2025 cumpriu seu estágio supervisionado perfazendo _____ (__________) horas diárias de atividade em horário compatível com suas atividades escolares, totalizando 240 horas no período.
Atenciosamente.

São Paulo, ____ de ___________ de 2025.
__________________________________

Nome do Estagiário e assinatura
___________________________________________________________________
Nome do Supervisor(a) de Estágio da Empresa, assinatura e carimbo CNPJ.
Coordenador de Estágio:








Data da Aprovação: ____/____/________











Nota:_________________________
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