RELATÓRIO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO

1. IDENTIFICAÇÃO DO ESTAGIÁRIO:

Nome do Estagiário:                     


CPF: 
Endereço:  





Bairro: 
Cidade:


Estado:  

CEP: 



Curso:                                   Fase: 
    

2. Nome da Unidade Concedente do Estágio: 
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________________
Setor:
_________________________________________________________________
Supervisor:____________________________________________________________
Orientações sobre o preenchimento:

	ASSINALE: 
	O (
	para conceito ÓTIMO 
	Equivalência / Nota (
	9 a 10

	
	B (
	para conceito BOM
	Equivalência / Nota (
	7 a 8

	
	R (
	para conceito REGULAR
	Equivalência / Nota (
	5 a 6

	
	I  (
	para conceito INSUFICIENTE
	Equivalência / Nota (
	0 a 4


3. ASPECTOS AVALIADOS PELO (A) ESTAGIÁRIO(A):

CRIATIVIDADE

Encontrou maneiras diferentes para a execução dos trabalhos, com a introdução de novos métodos e/ou demonstrou habilidade na sua execução?

 FORMCHECKBOX 
 O               FORMCHECKBOX 
 B               FORMCHECKBOX 
 R            FORMCHECKBOX 
 I

COMUNICAÇÃO

Estabeleceu ou manteve relações amistosas com outras pessoas no ambiente de trabalho?

 FORMCHECKBOX 
 O               FORMCHECKBOX 
 B               FORMCHECKBOX 
 R            FORMCHECKBOX 
 I

RESPONSABILIDADE

Foi assíduo e pontual, desempenhando os trabalhos com zelo e ordem, procurando manter, com os superiores, diálogo em torno dos trabalhos executados? Mostrou-se responsável pelas tarefas a ele confiadas?

 FORMCHECKBOX 
 O               FORMCHECKBOX 
 B               FORMCHECKBOX 
 R            FORMCHECKBOX 
 I

LIDERANÇA

Demonstrou exercer liderança, sabendo coexistir como grupo de trabalho, tendo iniciativa própria e ouvindo opiniões?

 FORMCHECKBOX 
 O               FORMCHECKBOX 
 B               FORMCHECKBOX 
 R            FORMCHECKBOX 
 I

COMPORTAMENTO

Manteve bom comportamento social, agindo com boas maneiras e respeito no ambiente de trabalho ou fora dele?

 FORMCHECKBOX 
 O               FORMCHECKBOX 
 B               FORMCHECKBOX 
 R            FORMCHECKBOX 
 I

PLANEJAMENTO

Procurou planejar os trabalhos antes de sua execução, expondo planos com clareza aos colegas e superiores?

 FORMCHECKBOX 
 O               FORMCHECKBOX 
 B               FORMCHECKBOX 
 R            FORMCHECKBOX 
 I

CONHECIMENTOS TÉCNICOS

Demonstrou possuir bom nível de conhecimentos técnicos, transmitindo com segurança, em diálogos com superiores ou colegas de trabalho?

 FORMCHECKBOX 
 O               FORMCHECKBOX 
 B               FORMCHECKBOX 
 R            FORMCHECKBOX 
 I

PARTICIPAÇÃO

Sua participação nos problemas da Entidade/Empresa, nos planos de trabalho e em outras atividades foi espontânea?

 FORMCHECKBOX 
 O               FORMCHECKBOX 
 B               FORMCHECKBOX 
 R            FORMCHECKBOX 
 I

PRODUTIVIDADE

A qualidade e a quantidade de serviços realizados pelo estagiário pode ser considerado como:

 FORMCHECKBOX 
 O               FORMCHECKBOX 
 B               FORMCHECKBOX 
 R            FORMCHECKBOX 
 I

RELATÓRIOS

Escreveu corretamente relatórios claros e objetivos, demonstrando organização do pensamento?

 FORMCHECKBOX 
 O               FORMCHECKBOX 
 B               FORMCHECKBOX 
 R            FORMCHECKBOX 
 I

AVALIAÇÃO DO SUPERVISOR/ORIENTADOR DO ESTÁGIO:

Marcar com um X o perfil que o estagiário avaliado se enquadra:

	Aspectos considerados do estagiário
	Ótimo
	Bom
	Regular
	Insuficiente

	1. Assiduidade.
	
	
	
	

	2. Relacionamento Interpessoal.
	
	
	
	

	3. Ética profissional.
	
	
	
	

	4. Capacidade de autocrítica.
	
	
	
	

	5. Iniciativa e persistência no desempenho das atividades.
	
	
	
	

	6. Espontaneidade e participação nas atividades planejadas.
	
	
	
	

	7. Compreensão das tarefas.
	
	
	
	

	8. Contribuição com idéias.
	
	
	
	


RECOMENDAÇÕES:

_________________________     _______________________   ________________________

Assinatura do Estagiário                
Marizete Serafim Hoffmann          Assinatura do Supervisor


Data de Envio para a Unidavi: ___/___/_____


Relatório de Competência do Período ___/___/_____ a ___/___/_____








