[image: image1.png]4 1
Bl INSTITUTO FEDERAL
MM W Rio Grande do Sul

Campus Veranépolis





Para: Direção de Ensino, Pesquisa e Extensão.
FICHA DE AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO CURRICULAR PELA CONCEDENTE
DADOS DO ESTAGIÁRIO

	Nome:                                                                   

Curso:


DADOS DA CONCEDENTE (EMPRESA)

	Razão Social:

Ramo de Atividade: 

Telefone:                                                         E-mail:

	Supervisor do Estágio: 

Formação: 

Telefone:                                                         E-mail:


CONDIÇÕES DE REALIZAÇÃO DO ESTÁGIO

	Período de estágio:
	__/__/____ a __/__/____

	Horário de estágio:
	__:__ às __:__ totalizando ____ horas semanais


Esta ficha faz parte do processo de avaliação do aluno estagiário e contribui para formação da nota final, para obtenção da aprovação no curso. 
1. Atribua a cada item relacionado abaixo o conceito pelo desempenho funcional do estagiário.
	ITENS
	Conceito
	
	ITENS
	Conceito

	Aprendizagem dentro do estágio
	
	
	Disciplina
	

	Segurança na execução do trabalho
	
	
	Relacionamento Social
	

	Interesse pelo trabalho
	
	
	Cooperação
	

	Iniciativa própria
	
	
	Esforço para superar falhas
	

	Conhecimentos Técnicos
	
	
	Pontualidade
	

	Produtividade
	
	
	Assiduidade
	

	Qualidade do trabalho
	
	
	Capacidade de direção e coordenação
	


CONCEITOS:        O - Ótimo      MB - Muito bom      B - Bom        R - Regular     I – Insuficiente
2. Como a empresa avalia o estágio do aluno? 
Através de reuniões (   )            Folhas de serviços  (   )        Relatórios  (   )          Observações  (   )
Outros meios  ( especificar ) :__________________________________________________________
3.  A continuação do estagiário no Órgão ou Empresa está sendo desejada?
 Sim (   )                Não (   )
4. Atribua uma nota ao estágio desenvolvido pelo aluno (0 a 10): _________________________________
OBSERVAÇÕES OU SUGESTÕES:____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
______________, __ de ______________ de 20__.

	__________________________________
CONCEDENTE (EMPRESA)


___________________________________________________________________________
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