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RELATÓRIO DE ATIVIDADES E AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO 
Avaliador: Estagiário
Periodicidade

    FORMCHECKBOX 
    1° sem.    FORMCHECKBOX 
    2° sem.     FORMCHECKBOX 
    3° sem.   FORMCHECKBOX 
    Final 

Dados do (a) estagiário (a)

	Nome:      
	Curso:      

	Instituição de Ensino:     
	RA:     

	Convênio/Unidade:     
	Matrícula:     

	E-mail:     
	

	Supervisor:     

 FORMTEXT 
     
	


Descrição das atividades realizadas pelo (a) estagiário (a):
     
[image: image1.jpg]
Avaliação
	Meu supervisor 
	Sempre
	Às vezes
	Raramente
	Nunca

	Fornece as informações e demonstrações necessárias para a realização das minhas demandas
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Me permite aplicar os conhecimentos teóricos adquiridos na faculdade/universidade
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Fornece feedbacks no que se refere a qualidade do meu trabalho
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Demanda atividades que estão previstas no plano de estágio
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Me orienta sobre como deve ser o meu comportamento no ambiente de trabalho
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Me incentiva a expor ideias e sugestões quanto ao meu trabalho
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Me fornece orientações construtivas quando cometo erros durante a execução de minhas demandas
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Me orienta sobre como lidar em situações de conflito com membros da equipe de trabalho, caso ocorram
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Fornece espaço para que eu proponha sugestões quando são adequadas
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Minha Equipe 
	Sempre
	Às vezes
	Raramente
	Nunca

	Fornece as informações e demonstrações necessárias para a realização das minhas demandas
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Me permite aplicar os conhecimentos teóricos adquiridos na faculdade/universidade
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Fornece feedbacks no que se refere a qualidade do meu trabalho
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Me orienta sobre como deve ser o meu comportamento no ambiente de trabalho
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Demanda atividades que estão previstas no plano de estágio
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Me incentiva a expor ideias e sugestões quanto ao meu trabalho
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Me fornece orientações construtivas quando cometo erros durante a execução de minhas demandas
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Posso contar com o auxílio dos colegas quando preciso
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Quanto à minha autoavaliação
	Sempre
	Às vezes
	Raramente
	Nunca

	Sou pontual no estágio, respeitando meus horários de entrada e saída do expediente
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sou comprometido com as minhas atividades e equipe
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Participo ativamente em reuniões, atividades e encontros da equipe, sempre que solicitado
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Proponho ao meu supervisor e equipe, ideias que possam agregar ou melhorar minhas atividades e aprendizado no estágio
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Consigo administrar adequadamente o meu tempo, no que se refere as atividades solicitadas
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Meu trabalho proporciona novos conhecimentos, habilidades e técnicas importantes para o meu futuro exercício profissional
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Estou satisfeito com o meu estágio e as atividades que realizo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Em relação ao ambiente
	Ótimo
	Bom
	Regular
	Ruim

	O mobiliário disponível para a execução do meu trabalho, é adequado

Exemplo: cadeiras, mesa, arquivo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Os materiais disponibilizados como papel, lápis, caneta, etc. são suficientes para eu executar minhas atividades
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Os equipamentos disponibilizados como computador, impressora, telefone, etc., são adequados ou suficientes
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	O espaço de trabalho é adequado para executar minhas atividades, no que se refere a limpeza, temperatura, iluminação, nível de ruído
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Parecer do Estagiário (Pontuações que ache pertinente relatar, sugestões de melhoria, autoavaliação, etc.):
	     


     ,       de       de     .
_________________________ 

                             ________________________

         Estagiário 
                                      

             Supervisor de estágio
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