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Relatório de Atividades de Estágio Não Obrigatório

(Em atendimento à Lei 11.788/2008)

Este Relatório tem por finalidade verificar e avaliar as atividades desenvolvidas pelo estudante estagiário na concedente, atendendo o disposto no Art. 7º, inciso IV e no Art. 9º, inciso VII, da Lei Federal 11.788/2008.

A Primeira parte do Relatório deverá ser respondida pelo estudante estagiário e a Segunda pelo Supervisor de estágio da Concedente e entregue para a instituição de ensino. 

 MERGEFIELD F2 
Estagiário(a): _____________________________________________________________________________________________________
RG ___________________________________                                                       CPF ______________________________________________                                                        

Concedente: (  ) Município de Santa Helena    (   ) Outro ___________________________________________________________________
CNPJ (   ) 76.206.457/0001/19     (   ) outro_________________________________________
Supervisor de estágio da Concedente (Nome e Função):   __________________________________________________________________

____________________________ MERGEFIELD SUPERVISOR _____________________________________________________________________________________ 
Instituição de Ensino: _______________________________________________________________________________________________
Curso:_________________________________________________________________________   Período/Semestre:__________________

Agente de Integração: INOVA – Consultoria, Capacitação e Integração S/S LTDA ME    E.mail: estagio.inova@hotmail.com

Período Previsto de Realização: _________________________________ a ______________________________________
Carga horária do Estágio: De ______ horas por dia, totalizando ________ semanais 

Horário: ________________________________________________ nos dias da semana _________________________________________
Relatório:   (   ) PARCIAL, com estágio em andamento

                     (   ) CONCLUSIVO, com estágio terminado SEM prorrogação

                     (   ) CONCLUSIVO, com estágio terminado PODENDO ser Renovado.



PRIMEIRA PARTE (A ser preenchida pelo Estudante Estagiário)

	Em relação às atividades desenvolvidas:
	SIM
	NÃO

	Estão de acordo com o termo de compromisso de estágio e plano de estágio?
	
	

	São compatíveis com o curso e o período que frequenta?
	
	

	Em relação à preparação para o mercado de trabalho e para a vida cidadã:
	SIM
	NÃO

	Contribui para o desenvolvimento de habilidades para o mercado de trabalho?
	
	

	Contribui para sua formação cidadã?
	
	

	Em relação à aprendizagem social e cultural:
	SIM
	NÃO

	Proporciona melhorias na convivência e integração com outras pessoas?
	
	

	Proporciona conhecimento da cultura da organização?
	
	

	Se houveram respostas “NÃO”, explique:

	

	

	

	

	




              SEGUNDA PARTE (A ser preenchida pelo Supervisor da Concedente)

GRAUS DE DESEMPENHO: A= Ótimo; B = Bom; C = Suficiente; D = Insuficiente e E = Inadequado

	FATORES DE DESEMPENHO
	A
	B
	C
	D
	E



	Qualidade de Trabalho
	
	
	
	
	

	Eficácia
	
	
	
	
	

	Manuseio do equipamento
	
	
	
	
	

	Utilização do tempo de trabalho
	
	
	
	
	

	Utilização de materiais
	
	
	
	
	

	Produção
	
	
	
	
	

	Ritmo de trabalho
	
	
	
	
	

	Qualidades Pessoais
	
	
	
	
	

	Participação
	
	
	
	
	

	Iniciativa
	
	
	
	
	

	Capacidade de aprender
	
	
	
	
	

	Aceitação de responsabilidades
	
	
	
	
	

	Pontualidade e frequência
	
	
	
	
	

	Relacionamento com a empresa
	
	
	
	
	

	Relacionamento com responsáveis de área
	
	
	
	
	

	Relacionamento com colegas
	
	
	
	
	

	Hábitos de Segurança
	
	
	
	
	

	Atitude com o programa de segurança
	
	
	
	
	

	Uso do equipamento de segurança
	
	
	
	
	




TERCEIRA PARTE (A ser preenchida pela Instituição de Ensino)
Quanto à frequência do estudante nas aulas:  (   ) Frequenta           (    ) Não frequenta
Quanto às notas: (    ) Satisfatórias          (     ) Não satisfatórias

Parecer:  (    ) Pela continuidade do estágio          (    ) Pela descontinuidade do estágio
               ___________________________________ , ____ de _____________________ de _______.

Coordenador do estágio pela Instituição de Ensino                                                             Supervisor do estágio na Unidade Concedente

                         (Professor orientador)                                                                                  MERGEFIELD "SUPERVISOR" 
                      Estudante Estagiário                                                                                                   Agente de Integração

