
 RELATÓRIO DE SUPERVISÃO E AVALIAÇÃO SEMESTRAL DE ESTÁGIO Nº 

_________ (ALUNO) 

 

Nome: ___________________________________________________RA___________ 
 
Curso: ________________________________ Semestre:_________ Turma:_________ 
 
Empresa: _______________________________________________________________ 
 
Início do Estágio:______/________/______   Término do Estágio: ______/______/_____ 
 
Prezado estagiário, 
  Por imposição da Lei nº 6.494/77 e do Decreto nº 87.497/82, a Instituição tem responsabilidade 
de supervisionar a avaliar o desenvolvimento e a evolução do estágio. Este formulário é parte dessa ação de 
acompanhamento e, portanto, é de preenchimento obrigatório, conforme cláusula VI do TCE, para todos os 
estagiários que terão inteira responsabilidade sobre as informações. Com base nessas informações e quando 
julgarmos necessário estaremos realizando ações preventivas ou corretivas. 
  Atenciosamente. 

     Coordenação de Estágios/FATEC 
 

1. Em termos de satisfação pessoal e crescimento profissional, como você avalia seus estágio?   
 

(Excelente)    5 4 3 2 1 (Ruim) 
 

2. Quando necessário, por exemplo, em semanas de provas, lhe é permitido alterar seus 
horários de estágio?   
 

(Facilmente)   5 4 3 2 1     (Dificilmente)  
 

3. Como experiência de estágio, como você classifica os conhecimentos e informações que está 
adquirindo, para sua futura profissionalização?  
 

(Altamente satisfatórios)  5 4 3 2 1 (Insatisfatórios) 
  
4. Permitindo a convivência com outros profissionais, em que medida o estágio contribui para o 

desenvolvimento do seu espírito de equipe?   
 

(Contribui muito)    5 4 3 2 1  (Não contribui) 
 

5. O estágio está sendo supervisionado e orientado pela empresa ? 
 

(Sempre)    5 4 3 2 1  (Nunca) 
 

6. O estágio tem permitido que você adquira conhecimentos práticos, contribuindo para sua 
formação profissional?   

 

(Muitos)     5 4 3 2 1  (Nenhum)  
   

7. Em que medida as atividades de estágio favorecem um melhor aproveitamento do seu Curso, 
estimulando seus estudos e leituras?   

 

(Favorecem muito)    5 4 3 2 1 (Não favorecem)  
  

8. A empresa lhe oferece treinamento e/ou cursos periodicamente?   
 

(Sempre)     5 4 3 2 1 (Nunca)  
   

9. Você é submetido a realizar tarefas não condizentes com o estágio ? 
 

(Nunca)     5 4 3 2 1 (Sempre) 
   
 

            São José dos Campos, ______/______/________. 
 
 
 

    
           Assinatura do estagiário 



 
 

 RELATÓRIO DE SUPERVISÃO E AVALIACÃO SEMESTRAL DE ESTÁGIO Nº 
__________ (EMPRESA  - OBRIGATÓRIO USO DE CARIMBO IDENTIFICAÇÃO DO 

SUPERVISOR E CARIMBO DO CNPJ) 
  

Empresa: ______________________________________________________________ 
 

Ramo de atividade: ______________________________________________________ 
 

Nome do estagiário: ______________________________________________________ 
 

Início do estágio: ______/_____/_____  Término do estágio: _____/_____/_____ 
 
Prezado Supervisor, 
 

Por imposição da Lei N.º 6.494/77 e do Decreto N.º 87.497/82,  a Instituição tem a responsabilidade de 
supervisionar e avaliar o desenvolvimento e a evolução do estágio. Este formulário é parte dessa ação de 
acompanhamento e, portanto, é de preenchimento obrigatório, conforme cláusula VI do TCE – FATEC, para todas 
as empresas com estagiários de nossa Instituição. As empresas terão inteira responsabilidade sobre as 
informações aqui colocadas. Com base nessas informações e quando julgarmos necessário, estaremos 
realizando ações preventivas ou corretivas. 

 
Atenciosamente. 

      Coordenação de Estágios/FATEC 

 
 
1. Como avaliaria  o desempenho do(a)  estagiário(a)  no desenvolvimento das atividades 

identificadas no Relatório de Atividades (Clausula XI do TCE)? 
 

(Altamente Satisfatório)                    5           4          3         2         1    (Insatisfatório)        
  
 
2. Além de realizar as atividades no TCE, o(a) estagiário(a) vem sendo submetido(a)  à 

realização de outras atividades? 
 

(Sempre)                                           5           4          3         2         1              (Nunca)  
 

Em caso positivo, indicar quais atividades: ________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

      ___________________________________________________________________________ 
 
3. A empresa concedente oferece cursos e/ou treinamentos periódicos? 
 

  (Sempre)                                        5           4          3         2         1               (Nunca)     
 
 
4. O estágio tem permitido sua convivência  com outros profissionais de modo a  desenvolver o 

seu  espírito de  equipe? 
 

(Altamente Satisfatório)                    5           4          3         2         1               (Insatisfatório)  
 
 
5. O estagiário se interessa pelas atividades do estágio, procurando aprimorar-se e buscando 

soluções para suas dúvidas junto ao supervisor? 

 
(Sempre)                                           5           4          3         2         1               (Nunca)     
 
 

 
São José dos Campos , _______ / ______________ / ________. 

 
 

                                                               Assinatura e carimbo do supervisor   


