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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO
Campus AVANÇADO DE VIANA

Rodovia BR-262, km 12 – Universal – 29135-000 – Viana – ES
27 3246-1700
Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensão
            Relatório Periódico de Estágio

Nome do Estagiário: _____________________________________________________________________

Curso: _____________________________________________________ Ano de Conclusão: ___________

Unidade Concedente: ___________________________________________ Setor: ___________________

Supervisor do Estágio: ________________________________________ Tel.: _______________________ 

Obtenção do Estágio:  (   ) Pelo IFES         (   ) Pelo Aluno

1) Atividades desenvolvidas (descrever em linhas gerais):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

*Nas atividades dos itens 2 a 8, você poderá não só assinalar mais de uma alternativa como ainda acrescentar outras.
2) Supervisão recebida:

(   ) Orientação técnica adequada

(   ) Orientação técnica inadequada

(   ) Nenhuma orientação técnica

(   ) Prazos dilatados para execução das tarefas

(   ) Prazos adequados para execução das tarefas

(   ) Não são estipulados prazos para execução de tarefas

(   ) Nenhuma ajuda para dirimir dúvidas

3) Condições físicas do local de estágio:

(   ) Local adequado para trabalho

(   ) Muitas pessoas aglomeradas

(   ) Local poluído

(   ) Local silencioso

(   ) Local ventilado 

(   ) Pouca ventilação

(   ) Diversificação boa de equipamento

4) Integração supervisor/estagiário:

(   ) Bom relacionamento profissional

(   ) Relacionamento profissional prejudicado

(   ) Mau relacionamento profissional

5) Integração funcionário/estagiário:

(   ) Bom relacionamento com os demais funcionários

(   ) Relacionamento profissional prejudicado

(   ) Mau relacionamento com os demais funcionários

6) Segurança no trabalho (no local do estágio):

(   ) Condições adequadas e orientação suficiente

(   ) Condições inadequadas e orientação insuficiente

(   ) Condições adequadas, porém orientação insuficiente

7) Avaliação do estágio:

(   ) O estágio corresponde a minha expectativa

(   ) O estágio supera a minha expectativa

(   ) O estágio não corresponde a minha expectativa

8) Resultados obtidos no estágio:

(   ) Aplicação prática dos conhecimentos teóricos

(   ) Complementação do ensino e da aprendizagem

(   ) Treino de relacionamento humano

(   ) Auto-definição em face da futura profissão
(   ) Aquisição de uma atitude de trabalho sistematizado, desenvolvendo a consciência de produtividade
(   ) Conhecimento  da  filosofia,  diretrizes,  organização  e  funcionamento  da  empresa,  permitindo  uma identificação com o futuro campo de trabalho
9) Comente os seguintes aspectos sobre o seu estágio:

a) Conhecimentos técnicos que estão sendo aplicados:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

b) Dificuldades percebidas:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10)  Relacione:

a) O que a Unidade Concedente pode fazer para melhorar o nível do estágio?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

b) O que o IFES pode fazer para melhorar o nível do estágio?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11)  Outros comentários, críticas e sugestões:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	___________________________________

Local e Data
	___________________________________

Assinatura do Estagiário


______________________________________________________________________________________

► Para ser preenchido pelo Coordenador
No seu entender:

1) O estágio está atendendo seu objetivo?

(   ) Sim          (   ) Não

2) Avaliação do estágio como complementação do curso técnico:

(   ) Insuficiente          (   ) Regular          (   ) Bom          (   ) Ótimo

3) Seria interessante uma visita ao local do estágio?

(   ) Sim          (   ) Não

4) Em caso afirmativo na pergunta anterior:

a) Quais os motivos?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

b) Indique atitudes a serem tomadas na visita:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5) Comentários gerais:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	_________/_________/__________

Data
	___________________________________

Assinatura do Coordenador
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