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Centro Estadusal de Educagio Teenokigica Paula Sowza
GOVERNODO ES PALO

e i v oo | REL ATORIO DE SUPERVISAO E AVALIACAO SEMESTRAL DE ESTAGIO Ne

(ALUNO)
Nome: RA
Curso: Semestre: Turma:
Empresa:
Inicio do Estéagio: / / Término do Estégio: / /

Prezado estagiario,

Por imposicao da Lei n? 6.494/77 e do Decreto n? 87.497/82, a Instituicao tem responsabilidade

de supervisionar a avaliar o desenvolvimento e a evolugcao do estagio. Este formulario é parte dessa acao de
acompanhamento e, portanto, é de preenchimento obrigatério, conforme clausula VI do TCE, para todos os
estagiarios que terao inteira responsabilidade sobre as informagdes. Com base nessas informagdes e quando
julgarmos necessario estaremos realizando ac6es preventivas ou corretivas.

1.

Atenciosamente.
Coordenacao de Estagios/FATEC

Em termos de satisfag@o pessoal e crescimento profissional, como vocé avalia seus estagio?
(Excelente) 5 4 3 2 1 (Ruim)

Quando necessario, por exemplo, em semanas de provas, lhe é permitido alterar seus
horarios de estagio?

(Facilmente) 5 4 3 2 1 (Dificilmente)

Como experiéncia de estagio, como vocé classifica os conhecimentos e informagdes que esta
adquirindo, para sua futura profissionalizagao?

(Altamente satisfatérios) 5 4 3 2 1 (Insatisfatorios)

Permitindo a convivéncia com outros profissionais, em que medida o estagio contribui para o
desenvolvimento do seu espirito de equipe?

(Contribui muito) 5 4 3 2 1 (N&o contribui)
O estédgio esta sendo supervisionado e orientado pela empresa ?
(Sempre) 5 4 3 2 1 (Nunca)

O estagio tem permitido que vocé adquira conhecimentos praticos, contribuindo para sua
formagao profissional?

(Muitos) 5 4 3 2 1 (Nenhum)

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

(Favorecem muito) 5 4 3 2 1 (N&o favorecem)

A empresa lhe oferece treinamento e/ou cursos periodicamente?

(Sempre) 5 4 3 2 1 (Nunca)

Vocé é submetido a realizar tarefas ndo condizentes com o estagio ?

(Nunca) 5 4 3 2 1 (Sempre)

Séo José dos Campos, / /

Assinatura do estagiario
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Ceniry Estadal e Fdveagio Teenokgica Pauk Sowzs
GOVERNO DO ESTADO DE $A0 PAULO

po ks ivio o | REL ATORIO DE SUPERVISAO E AVALIACAO SEMESTRAL DE ESTAGIO Ne
(EMPRESA - OBRIGATORIO USO DE CARIMBO IDENTIFICACAO DO
SUPERVISOR E CARIMBO DO CNPJ)

Empresa:

Ramo de atividade:

Nome do estagiario:

Inicio do estagio: / / Término do estagio: / /

Prezado Supervisor,

Por imposicéao da Lei N.2 6.494/77 e do Decreto N.2 87.497/82, a Instituicdo tem a responsabilidade de
supervisionar e avaliar o desenvolvimento e a evolucdao do estagio. Este formulario é parte dessa acao de
acompanhamento e, portanto, é de preenchimento obrigatdrio, conforme clausula VI do TCE — FATEC, para todas
as empresas com estagiarios de nossa Instituicdo. As empresas terao inteira responsabilidade sobre as
informacoes aqui colocadas. Com base nessas informagdoes e quando julgarmos necessario, estaremos
realizando acoes preventivas ou corretivas.

Atenciosamente.
Coordenacao de Estagios/FATEC

1. Como avaliaria o desempenho do(a) estagiario(a) no desenvolvimento das atividades
identificadas no Relatério de Atividades (Clausula Xl do TCE)?

(Altamente Satisfatério) 5 4 3 2 1 (Insatisfatério)

2. Além de realizar as atividades no TCE, o(a) estagiario(a) vem sendo submetido(a) a
realizacao 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 periddicos?

(Sempre) 5 4 3 2 1 (Nunca)

4. O estagio tem permitido sua convivéncia com outros profissionais de modo a desenvolver o
seu espirito de equipe?

(Altamente Satisfatorio) 5 4 3 2 1 (Insatisfatorio)
5. O estagiario se interessa pelas atividades do estagio, procurando aprimorar-se e buscando
solugbes para suas davidas junto ao supervisor?

(Sempre) 5 4 3 2 1 (Nunca)

Sao José dos Campos , / /

Assinatura e carimbo do supervisor



