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Ministério da Educação
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia Do Sul de Minas Gerais – Campus Muzambinho
Setor de Integração Escola – Comunidade

RELATÓRIO SEMESTRAL DE ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO-REMUNERADO
Nome de Estagiário:____________________________________________________________________________
Nome do Supervisor:___________________________________________________________________________
Período do Estágio: _____/_____/_________ a _____/_____/_________
Local do Estágio:______________________________________________________________________________
	AVALIAÇÃO DO(A) ESTAGIÁRIO(A)

	Prezado(a) Estagiário(a), para que possamos avaliar e desenvolver melhorias no processo, por favor, avalie o seu desempenho no decorrer deste semestre de estágio quanto aos itens listados abaixo:

	CRITÉRIOS
	ÓTIMO
	MUITO BOM
	BOM
	REGULAR
	FRACO

	01 – Apresentação pessoal e postura profissional
	 
	 
	 
	 
	 

	02 – Relacionamento interpessoal
	 
	 
	 
	 
	 

	03 – Assiduidade e permanência no horário do estágio
	 
	 
	 
	 
	 

	04 – Pontualidade
	 
	 
	 
	 
	 

	05 – Organização e método de trabalho
	 
	 
	 
	 
	 

	06 – Iniciativa, pró atividade e polidez
	 
	 
	 
	 
	 

	07 – Criatividade e capacidade de soluções
	 
	 
	 
	 
	 

	08 – Decisões adequadas às situações que se apresentam
	 
	 
	 
	 
	 

	09 – Domínio do conteúdo e conhecimento da área
	 
	 
	 
	 
	 

	10 – Aptidão para a profissão
	 
	 
	 
	 
	 

	
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________


	EXPERIÊNCIAS ADQUIRIDAS:
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________


	DIFICULDADES ENCONTRADAS:
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________


	Você identifica que algo deixou a desejar durante o estágio? Se sim, justifique sua resposta para que possamos melhorar os processos?
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________



	AVALIAÇÃO DO(A) SUPERVISOR(A)

	Prezado(a) Supervisor(a), para que possamos avaliar e desenvolver melhorias no processo, por favor, avalie o desempenho do Estagiário no decorrer deste semestre de estágio quanto aos itens listados abaixo:

	CRITÉRIOS
	ÓTIMO
	MUITO BOM
	BOM
	REGULAR
	FRACO

	01 – Apresentação pessoal e postura profissional
	 
	 
	 
	 
	 

	02 – Relacionamento interpessoal
	 
	 
	 
	 
	 

	03 – Assiduidade e permanência no horário do estágio
	 
	 
	 
	 
	 

	04 – Pontualidade
	 
	 
	 
	 
	 

	05 – Organização e método de trabalho
	 
	 
	 
	 
	 

	06 – Iniciativa, pró atividade e polidez
	 
	 
	 
	 
	 

	07 – Criatividade e capacidade de soluções
	 
	 
	 
	 
	 

	08 – Decisões adequadas às situações que se apresentam
	 
	 
	 
	 
	 

	09 – Domínio do conteúdo e conhecimento da área
	 
	 
	 
	 
	 

	10 – Aptidão para a profissão
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	Você identifica algum ponto de melhoria no processo e no desenvolvimento do estagiário?

	 

	 

	 

	 

	

	
	
	
	
	



Muzambinho-MG _____, _____________________ de 20____.


	_________________________
	
	_________________________
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