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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA CATARINENSE – CAMPUS RIO DO SUL
Estrada do Redentor, 5665 - Canta Galo – Rio do Sul/SC –CEP 89163-356– Fone (47) 35313716  – ciec.riodosul@ifc.edu.br

RELATÓRIO DE AVALIAÇÃO E ACOMPANHAMENTO
A ser preenchido pelo SUPERVISOR (EMPRESA):
	Nome do estagiário:
	Matrícula nº:

	Número de horas semanais no estágio:
	   Total de horas no estágio:

	Data de início do estágio:
	Data de término do estágio:

	Unidade Concedente:

	Endereço:

	Telefone fixo: 
	Celular:

	E-mail:

	Nome do(a) supervisor (a):

	Formação acadêmica do(a) supervisor (a):


	Valor de bolsa auxílio/transporte:



	Atividades do estágio:



	

	


Prezado Supervisor (a), solicitamos a sua avaliação referente ao estagiário. Após o preenchimento, solicite que o estagiário preencha suas respectivas questões, encaminhando posteriormente ao Orientador de Estágio, que se responsabilizará pela análise da Instituição de Ensino. 
1- O estagiário contribuiu com as atividades da empresa/instituição?

(   ) Sim  (   ) Não
2- As atividades desenvolvidas pelo estagiário atenderam as expectativas da empresa/instituição?

(   ) Sim  (   ) Não

3- Assinalar a alternativa mais adequada ao estagiário:
	ASPECTOS PROFISSIONAIS E HUMANOS
	BOM
	RAZOÁVEL
	FRACO

	Qualidade no trabalho
	
	
	

	Iniciativa
	
	
	

	Criatividade
	
	
	

	Conhecimento técnico
	
	
	

	Cumprimento das atividades
	
	
	

	Assiduidade
	
	
	

	Disciplina
	
	
	

	Sociabilidade
	
	
	

	Postura, apresentação pessoal
	
	
	

	Responsabilidade
	
	
	


Considerações gerais:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data:  ​​___/___/____                                                                           ______________________________


                       Assinatura e carimbo do Supervisor

A ser preenchido pelo ESTAGIÁRIO:
1- As atividades que você desenvolve estão de acordo com as descritas no Plano de Atividades de Estágio?

(   ) Sim    (   ) Não 

2- Sua integração ao ambiente onde foi realizado o estágio pode ser considerada:

(   ) Adequado  (   ) Parcialmente adequado  (   ) Inadequado
3- O ambiente físico onde foi realizado o estágio pode ser considerado:

(   ) Adequado  (   ) Parcialmente adequado  (   ) Inadequado
4- Como você avalia o andamento do seu estágio? 

(   ) Excelente   (   ) Bom  (   ) Regular  (   ) Ruim  

5- Através do estágio você tem conseguido estabelecer relação entre as atividades práticas e os conteúdos vistos em seu curso?
(   ) Sim (   ) Não

Considerações gerais: 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data:  ​​___/___/____                                                                                                 ____________________            



       Assinatura do estagiário     
A ser preenchido pelo professor ORIENTADOR (Instituição de Ensino):
1- Em relação a situação escolar do aluno/acadêmico, a mesma está:

(   ) Matrícula regular                  (   ) Frequência regular 

(   ) Matrícula trancada                (   ) Frequência irregular 
2- Com base no processo de acompanhamento geral do estágio, incluídos os dois relatórios deste instrumento, o referido período de estágio oportunizou ao estudante aprendizado de competências para seu futuro profissional?

(   ) Sim (   ) Não

3- Com base nas avaliações anteriores, o estagiário em avaliação está APTO a continuar em seu estágio atual?

(   ) Sim (   ) Não

Considerações gerais:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data:  ​​___/___/____                                                                                        ________________________




                  Assinatura e carimbo do Orientador

Favor remeter para: 

Instituto Federal Catarinense – campus Rio do Sul

a/c Rogério Krause (CIEC)

Estrada do Redentor, 5665, Bairro Canta Galo. Rio do Sul/SC. CEP: 89163-356
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