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	DIRETORIA DE ENSINO DE PESQUISA E EXTENSÃO

Setor de Extensão | ESTÁGIO SUPERVISIONADO



RELATÓRIO DE ATIVIDADES E AVALIAÇÃO DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO

ORIENTAÇÕES GERAIS:

1) Este documento deverá ser preenchido pelo estudante com o apoio do supervisor de estágio, e validado pelo professor orientador.

2) As atividades realizadas deverão estar alinhadas com o Plano de Estágio elaborado pelo estudante com o apoio do supervisor de estágio, e validado pelo professor orientador, antes do início efetivo das atividades.

3) O formulário deverá ser, preferencialmente, digitado e assinado eletronicamente. Caso seja preenchido manualmente, necessitará ser entregue digitalmente (escaneado) e fisicamente no setor de estágios.
4) Esse documento deverá feito em três vias sendo a 1ª para o IFMG, a 2ª para a Empresa concedente e a 3ª para o estudante/estagiário.
5) A cada 180 dias ou 6 meses de atividade de estágio, o estudante deverá elaborar um novo relatório de atividades e avaliação de estágio supervisionado que deverá ser avaliado pelo professor orientador e enviado para o setor de estágio;
6) Caso necessário, podem ser inseridos no relatório outras páginas para registro das atividades realizadas.

CHECK LIST:

(   ) Dados pessoais
(   ) Dados da empresa concedente e do supervisor de estágio

(   ) Dados do professor orientador

(   ) Informações das atividades diárias
(   ) Registros fotográficos
	DADOS DO ESTAGIÁRIO 

	Nome: 


	Registro Acadêmico: 



	e-mail:


	 Telefone de contato:



	Curso
	(   ) Bacharelado em Arquitetura e Urbanismo
	(   ) Bacharelado em Engenharia Civil

	
	(   ) Tecnologia em Design de Interiores
	(   ) Técnico em Edificações

	
	(   ) Técnico em Paisagismo
	(   ) Técnico em Segurança do Trabalho


	DADOS DA EMPRESA CONCEDENTE | SUPERVISOR DE ESTÁGIO

	Razão Social | Nome 


	CNPJ/CPF



	Endereço:



	Nome do Supervisor Responsável:


	Nº de Registro profissional:

	e-mail:


	 Telefone de contato:




	DADOS DO PROFESSOR ORIENTADOR DE ESTÁGIO

	Nome do Professor EBTT: 


	Nº do SIAPE:



	e-mail:


	 Telefone de contato:




	DADOS DO ESTÁGIO

	Tipo de estágio:
(   ) obrigatório       (   ) Não obrigatório
	 Natureza do estágio:
(   ) Remunerado       (   ) Não remunerado

	Data de início efetivo do estágio:


	Data de término efetivo do estágio:



	Horário de Trabalho diário:


	Carga horária semanal:
	Carga horária total:

	Setor ou área de realização do estágio na empresa:




	RELATÓRIO DESCRITIVO DE ATIVIDADES TÉCNICAS 

O texto escrito em primeira pessoa, com o máximo de informações sobre o processo de estágio – estruturado em três partes complementares: introdução, desenvolvimento e conclusão. O relatório pode dispor de mais de uma página para que se possa demonstrar aprendizados consolidados pelo estagiário.

	

	Assinatura do Supervisor de Estágio:

DATA: 
	Assinatura do Estagiário:

DATA: 

	Ao analisar os dados apresentados neste Relatório Descritivo de Atividades Técnicas, elaborado pelo estudante do IFMG campus Santa Luzia, sob supervisão, declaro que estou de acordo com seu inteiro teor e que vou orientar condutas, sanar dúvidas e esclarecer questões teóricas manifestas pelo estudante, durante o período de estágio, com vistas a facilitar o processo de aprendizado prático necessário para a sua formação cidadã, técnica e tecnológica. 

Assinatura do Professor Orientador de Estágio:                                                        DATA:


	REGISTRO FOTOGRÁFICO DE ATIVIDADES TÉCNICAS 

(Mínimo de 03 imagens. Exemplo: ambiente de trabalho, estudante e equipe, atividade finalística, dentre outras)

	

	Assinatura do Supervisor de Estágio:

DATA: 
	Assinatura do Estagiário:

DATA: 

	Ao analisar os dados apresentados neste Registro Fotográfico de Atividades Técnicas, elaborado pelo estudante do IFMG campus Santa Luzia, sob supervisão, declaro que estou de acordo com seu inteiro teor e que vou orientar condutas, sanar dúvidas e esclarecer questões teóricas manifestas pelo estudante, durante o período de estágio, com vistas a facilitar o processo de aprendizado prático necessário para a sua formação cidadã, técnica e tecnológica
Assinatura do Professor Orientador de Estágio:                                                        DATA:


	AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO PELO ESTUDANTE

	ASPECTOS AVALIADOS 

CONCEITO
RUIM
REGULAR
BOM
MUITO BOM
ÓTIMO
Satisfação pessoal com o estágio e o aprendizado recebido
Acompanhamento realizado pelo supervisor de estágio no período
Infraestrutura da empresa para o processo de aprendizado 
Novos conhecimentos, competências e habilidades técnicas aprendidas
Possibilidades de exercitar a criatividade no estágio
Oportunidade para planejar e executar tarefas técnicas
Possibilidade de cooperar e trabalhar em equipe
Embasamento teórico recebido no curso aplicável ao contexto do estágio

Embasamento prático recebido no curso aplicável ao contexto do estágio
Orientações concedidas pelo professor orientador no período
Outras considerações:


	Assinatura do Estagiário:

DATA:


	AVALIAÇÃO DO ESTÁGIÁRIO PELA EMPRESA CONCEDENTE | SUPERVISOR DE ESTÁGIO (A ser preenchido pelo Supervisor de estágio, representante da empresa concedente)

	ASPECTOS AVALIADOS 

NOTA

RUIM

REGULAR

BOM

MUITO BOM

ÓTIMO

00

2,5

05

7,5

10

Domínio de conhecimentos e habilidades técnicas
Interesse em obter novos conhecimentos e habilidades específicas
Iniciativa e Proatividade
Atitude para executar tarefas 
Criatividade e segurança para executar tarefas 
Capacidade para se adaptar a diferentes situações
Competência para solucionar problemas
Organização e planejamento das tarefas
Frequência e pontualidade
Capacidade de cooperar e trabalhar em equipe

NOTA PARCIAL

NOTA 01 (SOMA)
Outras considerações:



	Assinatura do Supervisor de Estágio:

DATA:


	AVALIAÇÃO DO ESTAGIÁRIO PELO PROFESSOR ORIENTADOR (A ser preenchido pelo Professor Orientador)

	ASPECTOS AVALIADOS 

NOTA

RUIM
REGULAR
BOM
MUITO BOM
ÓTIMO
00

05

10

15

20

Interesse em alinhar conhecimentos teóricos e práticos

Capacidade de planejar e executar tarefas 
Competência para registrar atividades realizadas no estágio
Responsabilidade para cumprir com os prazos estabelecidos 
Frequência na procura por orientação para o estágio
NOTA PARCIAL

NOTA 02 (SOMA)
Outras considerações:



	Assinatura do Professor Orientador de Estágio:

DATA:

	RESULTADO FINAL ALCANÇADO PELO ESTUDANTE | Observação: Nota final = média simples da soma das notas 01 (supervisor do estágio) e 02 (professor orientador). | A ser preenchido pelo Professor Orientador

	NOTA 01 | SUPERVISOR
	NOTA 02 | ORIENTADOR
	NOTA FINAL
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