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ESTAGIÁRIO 

	Nome Completo:      

	RA (TOTVS) nº      
	 Matriculado no   º semestre  
	 Turno:      

	Curso:      


UNIDADE CONCEDENTE:

	Razão Social/Pessoa Física:      

	Supervisor:      
	Cargo:      

	e-mail de contato:       
	 Fone:      


Vigência do estágio:    /    /      a    /    /     
Relatório referente ao período de (MÊS / ANO) :    /      a    /      
Identificação do campo de estágio:

	Área/Setor:
	     


Descrição resumida das atividades desenvolvidas no estágio:

	     



	Responda as perguntas, considerando S – sim / N – não / P - parcialmente
	S
	N
	P

	As atividades realizadas em seu estágio são compatíveis com o conteúdo ministrado em seu curso?
	 
	 
	 

	O estágio permite que você adquira conhecimentos que contribuam para sua formação profissional?
	 
	 
	 

	O local do estágio oferece instalações adequadas que proporcione o aprimoramento na sua formação?
	 
	 
	 

	O estágio desenvolve o seu relacionamento com as pessoas, facilitando o trabalho em equipe?
	 
	 
	 

	O supervisor do local do estágio lhe orienta sobre suas atividades e desempenho?
	 
	 
	 


Avaliação do Estagiário: (comentários do ESTAGIÁRIO a respeito de conhecimentos, habilidades, atitudes e dificuldades enfrentadas no decorrer do estágio)
	     


Avaliação do Supervisor: (comentários do SUPERVISOR referente ao desempenho do estagiário)
	     


Piracicaba,    de       de 20  .

	UNIDADE CONCEDENTE
(Supervisor do Estágio)
(assinatura e carimbo)
	
	ESTAGIÁRIO

	
	UNIMEP
(Orientador ou Coordenador do Curso/Estágio)
(assinatura e carimbo)
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