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FACULDADE A pAMAS

=
NUCLEO DE GESTAO DE CARREIRAS | ACOMPANHAMENTO DE ESTAGIO

TIPO DE ESTAGIO: Curricular [ ] Extracurricular [ ]

MODALIDADE: Presencial [ ] Hibrido[ ] Teletrabalho [ ]

IDENTIFICACAO DO(A) ESTAGIARIO(A)

Nome:
Matricula:

Curso:

INFORMACGES (CONCEDENTE)
Empresa / CNPJ:

Supervisor(a):

Setor do(a) Supervisor(a):

Fone: E-mail:

Area de atuagdo do(a) Supervisor(a):

Periodo de vigéncia do estagio: Horario(s) / Carga horaria semanal:

PERIODO EM ACOMPANHAMENTO:

PRINCIPAIS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO PERIODO EM ACOMPANHAMENTO
Atividades:

PREENCHIMENTO PELO(A) ESTAGIARIO(A)

1. O estagio tem proporcionado aquisicdo de novos conhecimentos e experiéncias praticas importantes para a
sua futura atuacdo profissional?
()Sim ()Nao

2. O ambiente de estagio é adequado para o desenvolvimento de suas atividades?
()Sim () Nao
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3. O estdgio estd sendo responsavel por mudancgas na sua vida, deixando vocé mais seguro, independente,
sociavel, assiduo, com maior autonomia intelectual e espirito de equipe, entre outros?
()Sim ()Na&o

4. Como o estagio esta contribuindo para um melhor aproveitamento académico? (Pode escolher mais de uma
opgao):

a. Ele obriga a frequéncia as aulas, e, por isso, aumenta o aproveitamento ( )

b. Cultivo bons relacionamentos com os colegas, professores e dirigentes ( )

c. Desenvolvi o habito pela pesquisa e leitura de assuntos diversos ( )

d. Compreendo com mais facilidade os contetidos abordados em sala de aula ( )
e. Ndo esta contribuindo ( )

5. O hordrio de estagio estd sendo cumprido conforme prescrito no Termo de Compromisso de Estagio?
()Sim ()Na&o

6. O supervisor do estagio acompanha e esclarece duvidas para que vocé exerca da melhor forma possivel as
atividades descritas no seu Termo de Compromisso de Estagio?

( ) Sim, sou acompanhado(a) frequentemente pelo(a) supervisor(a)

( ) Ndo sou acompanhado(a) pelo(a) supervisor(a)

7. Vocé vem desenvolvendo as atividades descritas no seu contrato de estagio?
() Sim, s6 desenvolvo atividades descritas no meu contrato
( ) Nao estou desenvolvendo as atividades descritas no meu contrato

8. Espaco reservado para informagdes adicionais sobre a avaliagdo do estagio.

Este estagio me proporciona diversas aprendizagens, tanto no aspecto pessoal, como no profissional,
supervisdo e acompanhamento adequados?.

()Sim ()Na&o

Assinatura do(a) estagiario(a)

PREENCHIMENTO PELA SUPERVISAO DE ESTAGIO

1.Como vocé avalia o desempenho do estagiario nos seguintes aspectos comportamentais:

1.1 Facilidade de Compreensdo (rapidez e facilidade de interpretar e pér em pratica ou entender instrugdes e
informacgodes):
a. Otimo b. Bom c. Regular. d. Ruim

1.2 Assiduidade (frequéncia ao estagio)
a. Otimo b. Bom c. Regular. d. Ruim

1.3 Pontualidade (cumprimento do hordrio da organizagdo)
a. Otimo b. Bom c. Regular. d. Ruim

1.4 Cooperagdo (disposi¢do para ajudar e/ou cooperar com os colegas)
a. Otimo b. Bom c. Regular. d. Ruim
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1.5 Discrigdo (capacidade de manter em sigilo as informagdes da organizagao)
a. Otimo b. Bom c. Regular. d. Ruim

1.6 Iniciativa (capacidade para desenvolver as atividades sem depender dos outros)
a. Otimo b. Bom c. Regular. d. Ruim

1.7 Nivel de conhecimento (conhecimento tedrico para desenvolver as atividades)
a. Otimo b. Bom c. Regular. d. Ruim

2. Como vocé avalia o desempenho do estagidrio na execugao das atividades de estagio?
. Otimo b. Bom c. Regular. d. Ruim

Q

3. O estagiario tem condigBes de desenvolver outras atividades mais complexas?
. Otimo b. Bom c. Regular. d. Ruim

Q

4. Vocé deseje incluir novas atividades para o estagiario, através da confec¢do de um Termo Aditivo ao
Contrato, promovendo a progressividade do estagio, para atender a Lei n2 11.788/08, no Paragrafo Unico, do
Art. 792?

()Sim( ) Nao

Quais:

NOVAS ATIVIDADES

5. Espaco reservado para informagdes adicionais sobre a avaliagdo do estagio:

PREENCHIMENTO PELA INSTITUICAO (INTERVENIENTE)
O estagiario estd regularmente matriculado e frequentando as aulas
( )Sim ()Nao
Data: ___ / /20 __

Assinatura do Estagidrio

Assinatura e carimbo do Supervisor
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