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RELATÓRIO SEMESTRAL DAS ATIVIDADES DE ESTÁGIO
(Art. 7º, IV da Lei Federal nº 11.788/08)
   Taubaté, _______ de _______________ de __________.

NOME DO ESTAGIÁRIO: ___________________________________________________________________
CURSO:______________________________PERÍODO:_____________RA:___________________________
PERÍODO DE ESTÁGIO:  ___ /___ / ____      a     ___ /___ / ____

UNIDADE CONCEDENTE: __________________________________________________________________
LOCAL/SETOR DE ESTÁGIO: _______________________________________________________________
SUPERVISOR DO ESTÁGIO: ________________________________________________________________
TELEFONE:______________________________E-mail:____________________________________________
	ASPECTOS TÉCNICOS PROFISSIONAIS
	AVALIAÇÃO

	
	A
	B
	C
	D

	A. RENDIMENTO DO ESTÁGIO: Qualidade, rapidez e precisão em operar com as orientações e informações verbais ou escritas dadas.
	
	
	
	

	B. NÍVEL DE CONHECIMENTO TEÓRICO E PRÁTICO: Conhecimentos demonstrados no desempenho das tarefas inerentes ao programa de estágio, face a sua escolaridade.
	
	
	
	

	C. ORGANIZAÇÃO E MÉTODO DE TRABALHO: Uso de meios racionais visando melhorar a organização para o bom desenvolvimento do trabalho.
	
	
	
	

	D. INICIATIVA – INDEPENDÊNCIA: Capacidade de buscar novas soluções, sem prévia orientação, dentro de padrões adequados.
	
	
	
	

	ASPECTOS HUMANOS
	AVALIAÇÃO

	
	A
	B
	C
	D

	A. ASSIDUIDADE:  Constância e pontualidade no cumprimento dos horários.
	
	
	
	

	B. DISCIPLINA: Facilidade em aceitar e seguir instruções e acatar regulamentos e normas.
	
	
	
	

	C. SOCIABILIDADE E DESEMBARAÇO: Facilidade e espontaneidade com que age frente a pessoas, fatos e situações.
	
	
	
	

	D. COOPERAÇÃO: Atuação junto a outras pessoas no sentido de contribuir para o alcance de um objetivo comum, influência positiva no grupo.
	
	
	
	

	E. RESPONSABILIDADE: Capacidade de cuidar e responder pelas atribuições, materiais, equipamentos e bens da instituição, que lhe são confiados durante o estágio.
	
	
	
	


OBS:   A (ÓTIMO);    B (BOM);    C (REGULAR);    D (RUIM)

  2. FREQUÊNCIA: 
	FREQUÊNCIA
	NSYMBOL 176 \f "Symbol" DE DIAS
	NSYMBOL 176 \f "Symbol" DE HORAS

	Comparecimento
	
	

	Faltas
	
	


   3. Outras informações que julgar úteis para o aperfeiçoamento do estágio.

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


     ____________________________________                           ___________________________________

                        Unidade Concedente                                                                           Estagiário

                    (nome, cargo e carimbo)
                                                                  _____________________________________

                                                                                  Orientador do estágio          










