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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO AMAZONAS

CAMPUS COARI

COORDENAÇÃO DE EXTENSÃO, ESTÁGIOS, EGRESSOS, PROJETOS E RELAÇÕES COMUNITÁRIAS

                   RELATÓRIO PERIÓDICO DO ESTAGIÁRIO 
N.º ______
	Estagiário: 
	Matrícula 

	Curso:  
	Ano: 

	Nº. de dias úteis trabalhados: 
	Período: 

	Local de estágio: 

	Nome do supervisor: 

	Função ocupada: 
	Setor: 


	TIPOS DE TRABALHOS (ATIVIDADES)
	CONHECIMENTOS APLICADOS E ADQUIRIDOS (COMO FORAM REALIZADAS AS ATIVIDADES)

	
	


1. Você tem recebido orientações antes de iniciar novas atividades?

(    ) Sim

(    ) Às vezes 
(    ) Não
2. A orientação recebida está sendo suficiente?

(    ) Sim

(    ) Às vezes 
(    ) Não

Comente:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Encontrou dificuldades neste período para o desenvolvimento do seu Programa de Estágio? Se a resposta for SIM, descreva abaixo:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.1 Como foram resolvidas?

(    ) Com os colegas de trabalho.

(    ) Com o supervisor da empresa/ instituição.

(    ) Com o orientador da escola.

(    ) Através de pesquisas em livros, revistas, internet etc.

(    ) Através de consultas com outras pessoas fora do trabalho.
(    ) Outros. Especifique: _________________________________________________

4. Para o aprimoramento do estágio, faça críticas ou sugestões:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Espaço reservado para apreciações suplementares:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data: ____/____/____



              Data: ____/____/____


_________________________
             _________________________________

Assinatura do(a) Estagiário(a)
                         Assinatura do (a)  Prof(a). Orientador(a) 
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