	[image: ]FORMULÁRIO DE ACOMPANHAMENTO
SEMESTRAL DE ESTÁGIO

	Formulário de acompanhamento semestral de estágio conforme exigência da Lei n° 11.788/2008.

	1. DADOS DO(A) ESTAGIÁRIO(A), DA INSTITUIÇÃO CONCEDENTE E DO(A) SUPERVISOR(A) DE ESTÁGIO

	NOME DO(A) ESTAGIÁRIO(A)
	MATRÍCULA:

	CURSO:
	E-MAIL DO(A) ESTAGIARIO(A):

	NOME DA INSTITUIÇÃO CONCEDENTE DO ESTÁGIO:
	SETOR / ÁREA DO ESTÁGIO NA INSTITUIÇÃO CONCEDENTE:

	NOME DO(A) SUPERVISOR(A) DE ESTÁGIO:
	CARGO DO(A) SUPERVISOR(A) DE ESTÁGIO:

	FORMAÇÃO ACADÊMICA DO(A) SUPERVISOR(A) DE ESTÁGIO:
	E-MAIL DO(A) SUPERVISOR(A) DO ESTÁGIO:

	2. DADOS DO ESTÁGIO

	DATA INÍCIO DO ESTÁGIO:
	/	/	

	DATA AVALIAÇÃO SEMESTRAL
	/	/	
	CARGA HORÁRIA SEMANAL DO ESTAGÍO:
	CARGA HORÁRIA TOTAL CUMPRIDA NO PERIODO:

	3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO(A) ESTAGIÁRIO(A): (A SER PREENCHIDO PELO(A) ESTAGIÁRIO(A))

	DESCREVA ABAIXO AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ACOMPANHAMENTO SEMESTRAL DO ESTÁGIO E DESTAQUE OS PONTOS POSITIVOS E OS PONTOS A MELHORAR DE CADA UMA DAS ATIVIDADES




	4. AVALIAÇÃO DO(A) SUPERVISOR(A) DO ESTÁGIO: (A SER PREENCHIDO CONFORME LEGENDA ABAIXO)

	ITENS
	NOTA
	ITENS
	NOTA

	1. RESPONSABILIDADE
	
	9. RELACIONAMENTO NO LOCAL DE ESTÁGIO
	

	2. INICIATIVA
	
	10. DISCIPLINA QUANTO ÀS NORMAS E REGULAMENTOS INTERNOS
	

	3. COMPROMETIMENTO NO CUMPRIMENTO DAS ATIVIDADES
	
	11. COOPERAÇÃO
	

	4. QUALIDADE DO TRABALHO REALIZADO 
	
	12. ATENÇÃO
	

	5. CRIATIVIDADE E CAPACIDADE NA RESOLUÇÃO DE PROBLEMAS
	
	13. FLEXIBILIDADE
	

	6. PONTUALIDADE
	
	14. ÉTICA PROFISSIONAL
	

	7. ASSIDUIDADE
	
	15. AMADURECIMENTO
	

	8. PLANEJAMENTO E ORGANIZAÇÃO
	
	16. CONTRIBUIÇÃO PARA FORMAÇÃO PROFISSIONAL
	

	

	LEGENDA:

	MUITO BOM: > 9 ≤ 10
	BOM: > 7 ≤ 9
	REGULAR: ≥ 6 ≤ 7
	FRACO: < 6

	

	5. NOTA DO(A) SUPERVISOR(A) DO ESTÁGIO (= média das notas dos itens de 1 a 16):

	DESCREVA OS PRINCIPAIS PONTOS DE DESTAQUE E A MELHORAR RELACIONADOS AOS ASPECTOS TÉCNICOS E À POSTURA PROFISSIONAL DO ESTAGIÁRIO DURANTE O ACOMPANHAMENTO SEMESTRAL DO ESTÁGIO.

	 6. CONSIDERAÇÕES FINAIS E AÇÕES

	
Por favor responder as questões a seguir, com SIM/NÃO. Se sim, detalhar/sugerir ação

a) O desempenho do(a) estagiário(a) está abaixo do esperado para o nível/período?



b) A universidade precisa ser acionada para auxiliar em alguma melhoria específica (Ex: reforço teórico, orientação de atitude)?



c) O(A) estagiário(a) é recomendado(a) para continuidade/futura efetivação (se aplicável)?






	ASSINATURAS ELETRÔNICAS

	ASSINATURA DO(A) SUPERVISOR(A) DE ESTÁGIO:










	ASSINATURA DO(A) ESTAGIÁRIO(A):


	ASSINATURA DO(A) PROFESSOR(A) ORIENTADOR:
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