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Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Pernambuco-Campus Ipojuca
RELATÓRIO PARCIAL DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO OBRIGATÓRIO E NÃO OBRIGATÓRIO

	
Nome do estagiário: ___________________________________________________________
Curso: _____________________________________________________________________
Nome do (a) Orientador (a): ____________________________________________________
Unidade Concedente de Estágio (Empresa): ________________________________________
Nome do(a) supervisor(a) de estágio na unidade concedente: ______________________________




A SER PREENCHIDO PELO (A) ESTAGIÁRIO (A)
1) A experiência de estágio tem contribuído para o ganho de experiências práticas para sua futura atuação profissional?
(   ) Sim     (   ) Não

2) Você considera o ambiente de estágio adequado para o desenvolvimento de suas atividades?
(   ) Sim     (   ) Não

3) O estágio tem colaborado com o desenvolvimento de habilidades importantes tais como: maior segurança no que faz, assiduidade, espírito de equipe?
(   ) Sim     (   ) Não (   ) Em parte

4) O horário de estágio está sendo cumprido conforme descrito no Termo de Compromisso de Estágio (TCE)?
(   ) Sim      (   ) Não

5) Você desempenha as atividades descritas no TCE?
(   ) Integralmente  
(   ) Apenas em parte
(   ) Faço atividades totalmente diferentes das previstas

6) Você recebe acompanhamento e orientação do (a) supervisor (a) no estágio para um melhor desenvolvimento de suas atividades?
(   ) Sim   (   ) Às vezes    (   ) Raramente

7) Você tem sido assistido no IFPE pelo (a) orientador (a) para um melhor desenvolvimento de suas atividades no estágio, atrelando teoria /prática?
(   ) Sim   (   ) Às vezes    (   ) Raramente
Informações adicionais que o estudante queira colocar:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]A SER PREENCHIDO PELO (A) SUPERVISOR NA UNIDADE CONCEDENTE DE ESTÁGIO
1) Como você avalia o desempenho do (a) estagiário (a) na execução das atividades de estágio? Quais são suas habilidades? Há algo que precisa ser melhorado? O quê? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A SER PREENCHIDO PELO (A) ORIENTADOR (A)
2) Como você avalia o estudante no decorrer do estágio? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ASSINATURAS A SEREM COLHIDAS ANTES DA ABERTURA DE PROCESSO:

__________________________________________________________________
Assinatura do (a) Estagiário (a)


__________________________________________________________________
Assinatura do (a) Professora (a) Orientador (a)

___________________________________________________________________
Assinatura e Carimbo do supervisor na Empresa/Instituição


ASSINATURAS APÓS ABERTURA DE PROCESSO:

(    ) aprovado
(     ) Não aprovado
______________________________________________
Assinatura da Coordenação de Práticas Profissionais do Curso
(    ) aprovado
(     ) Não aprovado
_______________________________________________
Assinatura da Coordenação de Estágios e Egressos- CEEG
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