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RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO DE ESTÁGIO A SER PREENCHIDO PELA UNIDADE CONCEDENTE DE ESTÁGIO (UCE) - MODALIDADE DE TRABALHO REMOTO

Concedente / Razão Social:										
[bookmark: _GoBack]CNPJ ou Equivalente:											
Representante:												
E-mail: 													
Área ou setor do estágio: 										
Supervisor do Estágio: 											
Cargo / Formação: 											
Aluno: 													
Instituição de Ensino: 											
Curso: 													
Ano / Período: 				 Turno: 								
CPF: 				 E-mail: 									
Período do Estágio avaliado: 		/	/	 a 	/	/	 


Numa escala de 1 a 5, onde 5 significa sempre, 3 significa às vezes e 1 significa nunca, assinale a opção que mais condiz à sua percepção.


1 – Avalie os aspectos abaixo relacionados de acordo com as experiências proporcionadas no estágio, assinalando as letras adequadas:

	No aspecto formativo do estágio para o estagiário
	1
	2
	3
	4
	5

	O estágio proporciona/proporcionou ao(a) acadêmico(a) novas experiências, novos métodos de trabalho para o seu aperfeiçoamento técnico-profissional?
	
	
	
	
	

	O estagiário recebe/recebeu orientações de um profissional da empresa ou instituição cuja formação esteja relacionada à área do curso que ele realiza?
	
	
	
	
	

	O estágio permite/permitiu ao estagiário, ampliar conhecimento e aprendizagem quanto à organização e funcionamento da empresa ou instituição?
	
	
	
	
	

	O estágio permite/permitiu conhecer a filosofia, diretrizes, organização e funcionamento de uma empresa ou instituição, transmitindo experiências úteis para o exercício profissional futuro?
	
	
	
	
	

	O estágio lhe proporciona/proporcionou a reafirmação da escolha profissional feita?
	
	
	
	
	

	O estágio é/foi oferecido de forma coerente com as funções desempenhadas por técnicos da área?
	
	
	
	
	

	O estágio é/foi oferecido de forma a respeitar a quantidade de horas trabalhadas diariamente conforme propõe o Termo de Compromisso?
	
	
	
	
	





2 – Avalie os aspectos abaixo relacionados de acordo com o desempenho do estagiário, assinalando as letras adequadas:

	No desenvolvimento do estágio o estagiário:
	1
	2
	3
	4
	5

	Apresenta iniciativa na execução das tarefas?
	
	
	
	
	

	Recebe orientações de um (a) profissional da mesma área ou afins, no desempenho de suas atividades?
	
	
	
	
	

	Recebe treinamento específico para desempenhar o seu trabalho com mais segurança?
	
	
	
	
	

	Demonstra conhecimentos em relação à execução das atividades propostas?
	
	
	
	
	

	Demonstra habilidade no exercício de suas funções?
	
	
	
	
	

	É pontual na atividade de estágio? 
	
	
	
	
	

	É assíduo(a) na atividade de estágio?
	
	
	
	
	

	Demonstra criatividade, apresentando alternativas para a resolução de problemas?
	
	
	
	
	




OBSERVAÇÕES, SUGESTÕES E/OU ORIENTAÇÕES:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________, _____/______/______.
					cidade				data

	

_______________________________
Assinatura do discente
	

________________________________
Assinatura do profissional supervisor

	
______________________________
Assinatura do
 Representante legal da Unidade Concedente
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