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RELATÓRIO SEMESTRAL PARA AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO 
 (a ser preenchido pelo supervisor de estágio conforme art. 9 da Lei nº 11.788)

Nome do Estagiário: ___________________________________________________________________

Instituição de Ensino: __________________________________________________________________
Curso/Série/Turno:____________________________________________________________________
Setor que realiza o estágio: ______________________________________________________________
Supervisor na Unidade Concedente: ______________________________________________________
Descrição das Tarefas desempenhadas:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	QUESTÕES
	SEMPRE
	QUASE SEMPRE
	ÀS VEZES
	QUASE NUNCA
	NUNCA

	01. Comparece ao estágio diariamente
	
	
	
	
	

	02. Quando falta, justifica o não comparecimento ao estágio?
	
	
	
	
	

	03. Cumpre o horário?
	
	
	
	
	

	04. Quando não cumpre o horário, justifica o não cumprimento?
	
	
	
	
	

	05. No horário de estágio, evita desperdiçar seu tempo com atividades fora da sua função?
	
	
	
	
	

	06. Relaciona-se bem com a chefia?
	
	
	
	
	

	07. Relaciona-se bem com os colegas?
	
	
	
	
	

	08. Relaciona-se bem com o público?
	
	
	
	
	

	09. Zela pelo patrimônio público?
	
	
	
	
	

	10. Utiliza com economia o material de expediente?
	
	
	
	
	

	11. Cumpre as normas de estágio da Instituição e do setor?
	
	
	
	
	

	12. Cumpre seu estágio sem precisar ser lembrado com freqüência de suas tarefas?
	
	
	
	
	

	13. Colabora com o grupo de trabalho quando necessário?
	
	
	
	
	

	14. Realiza as tarefas de forma produtiva?
	
	
	
	
	

	15. Realiza as tarefas de acordo com as orientações recebidas?
	
	
	
	
	

	16. Programa as atividades e seleciona os métodos adequados à realização das tarefas?
	
	
	
	
	

	17. O estágio realizado evidencia qualidade?
	
	
	
	
	

	18. Possui o conhecimento necessário referente às atribuições de sua função?
	
	
	
	
	

	19. Age com habilidades e desembaraço diante de situações novas e/ou rotineiras, apresentando soluções alternativas?
	
	
	
	
	

	20. Os procedimentos de julgamento, interpretação e discernimento contribuem para perceber aspectos importantes do desenvolvimento do estágio?
	
	
	
	
	

	Data ____/___/______
Assinatura / Carimbo do Supervisor
	Data ____/___/______
Assinatura do Estagiário
	Data ____/___/_______
Assinatura Instituição de Ensino


