CENTRO UNIVERSITÁRIO UNINOVAFAPI
CURSO DE XXXXXXX
RELATÓRIO SEMESTRAL DE ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO
Teresina 
20__
RELATÓRIO DE ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO
Aluno: ________________________________________________________________
Curso: ________________________________ Matricula: _______________________
Unidade Concedente do Estágio/Empresa: ____________________________________
Período do estágio: ____/____/____ a ____/____/____ Total de horas semanais: _____
Nome do supervisor da Empresa: ___________________________________________
Nome do orientador do UNINOVAFAPI: _____________________________________
DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	AUTOAVALIAÇÃO DO ESTAGIÁRIO:

	CRITÉRIOS PARA AUTOAVALIAÇÃO
	NOTA 

(De 0 a 10)

	1. Pontualidade
	

	2. Assiduidade
	

	3. Iniciativa
	

	4. Responsabilidade
	

	5. Produtividade
	

	6. Qualidade de trabalho
	

	7. Relacionamento
	

	8. Participação e cooperação em atividades em equipe
	

	9. Conhecimentos básicos e específicos da área de estágio
	

	10.Cumprimento das atividades previstas no planejamento
	

	TOTAL
	

	MÉDIA
	

	DATA DA AUTOAVALIAÇÃO: _____/_____/_____

_____________________________________________

ALUNO
ASSINATURA




	AVALIAÇÃO DO SUPERVISOR SOBRE O DESEMPENHO DO ESTAGIÁRIO:

	CRITÉRIOS PARA AVALIAÇÃO
	NOTA 

(De 0 a 10)

	1. Pontualidade
	

	2. Assiduidade
	

	3. Iniciativa
	

	4. Responsabilidade
	

	5. Produtividade
	

	6. Qualidade de trabalho
	

	7. Relacionamento
	

	8. Participação e cooperação em atividades em equipe
	

	9. Conhecimentos básicos e específicos da área de estágio
	

	10.Cumprimento das atividades previstas no planejamento
	

	TOTAL
	

	MÉDIA
	

	DATA DA AVALIAÇÃO: _____/_____/_____

_____________________________________________

SUPERVISOR TÉCNICO DA EMPRESA

CARIMBO E ASSINATURA




	AVALIAÇÃO DO PROFESSOR ORIENTADOR DO UNINOVAFAPI:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________


	DATA DA AVALIAÇÃO: _____/_____/_____

_____________________________________________

COORDENADOR (A) DO CURSO OU

PROFESSOR ORIENTADOR DO UNINOVAFAPI
CARIMBO E ASSINATURA
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