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RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO E SUPERVISÃO DE ESTÁGIO

Este documento tem como objetivo proporcionar o acompanhamento da qualidade e desenvolvimento da prática do aluno SÃO MIGUEL.
O relatório consta de três etapas:

1. Avaliação do supervisor direto do estagiário proporcionando um reconhecimento das habilidades do estagiário e seu desenvolvimento, visando identificar a qualidade ou não do estágio;
2. Avaliação do estagiário quanto às contribuições que a prática de estágio está proporcionando entre a teoria ministrada no curso, quais as observações positivas ou não quanto à empresa concedente do estágio;
3. Avaliação da coordenação do Núcleo de Estágio da SÃO MIGUEL para fazer alguma intervenção que julgue necessário para o bom desenvolvimento da prática de estágio, manter a satisfação da empresa quanto aos serviços prestados pelo estagiário e atestar quanto a freqüência do aluno na Instituição. 

NOM DO ESTAGIÁRIO:_____________________________________________
CURSO:_______________________ TURNO:_________ PERÍODO:_________

EMPRESA CONCEDENTE: __________________________________________
SUPRVISOR DO ESTAGIÁRIO: ______________________________________
CARGO:____________________________ SETOR: _______________________

TELEFONE: ________________________.
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Caro Estudante,

Com o propósito de contribuirmos para um melhor aproveitamento de seu estágio solicitamos o preenchimento deste questionário para que possamos identificar a sua relação entre teoria e prática, nível de satisfação e possíveis contribuições que deseje fazer à empresa concedente.

INFORMAÇÕES ESPECÍFICAS:

1)Relacione as suas principais atividades desenvolvidas no estágio:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

2) Quais as dificuldades que você encontra no seu estágio?

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

3) Apresente sugestões para um melhor aproveitamento do seu estágio:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

4) Classifique seu estágio em grau de importância para sua formação pessoal e profissional:

(   ) Fraco         (   ) Bom        (   ) Ótimo

_________________________

                Estagiário
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Prezado Supervisor(a),

Consciente da importância da sua participação no processo de formação profissional do estagiário, solicitamos o preenchimento desta avaliação que tem por objetivo o conhecimento real da posição do estudante em campo de estágio, contribuindo para o seu melhor aproveitamento.

1) Utilize os conceitos abaixo, relacionando-os com os aspectos apresentados conforme sua percepção em relação ao estagiário:

(   ) Fraco   (   ) Regular   (   ) Bom   (   ) Ótimo

1.1 Aspectos profissionais:                        
(   ) Conhecimento teórico

(   ) Interesse

(   ) Iniciativa

(   )Cumprimento de tarefas

(   ) Ética profissional

(   )Criatividade

1.2 Aspectos pessoais:

(   ) Assiduidade

(   ) Pontualidade

(   ) Apresentação pessoal
(   ) Disciplina

(   ) Discrição

(   ) Organização

(   ) Relacionamento interpessoal 

1.3 Campo para comentários:
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

_____________________
Supervisor do Estagiário
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Campo para comentários do coordenador(a) de Estágio:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

____________________________

Ana Luisa Calado Luna

Coord. Núcleo de Estágio 

Faculdade São Miguel 
Recife,_____de __________de _______.
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