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PASTA DE ESTÁGIO

















Nome do Aluno: _________________________________________________
Curso:_________________________________________________________	
Coordenador do Curso: __________________________________________
Disciplina: ______________________________________________________
Professor: ______________________________________________________
Ano: _______	Semestre: ________
         


	Identificação

	FICHA Nº 01



	ESTAGIÁRIO (A)

	Nome: 

	Matrícula: 
	Curso: 

	Período: 
	Turma:
	Turno: 

	Endereço: 
	N° 

	Compl.:
	Bairro: 
	CEP: 

	Cidade: 
	Estado: 

	Tel.: (   ) 
	e-mail: 

	

	CONCEDENTE DE ESTÁGIO

	Empresa: 

	Endereço:
	Nº 

	Compl.:
	Bairro: 
	CEP: 

	Cidade: 
	Estado: 

	Tel.: (   ) 
	CNPJ/CPF: 

	Ramo de Atividade: 

	

_________________________________________________
Carimbo e assinatura do supervisor do estágio local



	






	
Aproveitamento do Aluno na Concedente de Estágio

	FICHA Nº 02

	Concedente de Estágio: 

	Estagiário (a): 



Esta avaliação visa acompanhar o desempenho do estagiário nas instituições conveniadas. Os resultados serão importantes para tomada de decisão e melhoria do processo de formação de profissionais na área de _____________.
	Aspectos a serem considerados
	Avaliação do (a) Estágio (a)

	
	Pontuação máxima
	Pontuação atribuída

	1. Assiduidade e Pontualidade
	0,5
	

	2. Responsabilidade e compromisso
	0,5
	

	3. Vestuário, postura e Interesse.
	0,5
	

	4. Iniciativa (Capacidade de buscar soluções)
	0,5
	

	5. Autonomia na execução de procedimentos
	0,5
	

	6. Discrição – Sigilo Ético- Profissional
	0,5
	

	7. Cooperação
	0,5
	

	8. Relacionamento interpessoal
	0,5
	

	9. Aceitação de Críticas
	0,5
	

	10. Respeito ao público interno e externo na comunicação e atendimentos
	0,5
	

	11. Capacidade de execução de Rotinas
	1,0
	

	12. Planejamento das Atividades
	1,0
	

	13. Racionalização no uso de Materiais
	0,5
	

	14. Conhecimento Científico (Domínio teórico)
	1,0
	

	15. Habilidade Técnica (Domínio da prática)
	1,0
	

	16. Capacidade de seguir Orientações
	0,5
	



Registre a seguir outra(s) qualidade profissional importante observada. Qual?


____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Mencione outras observações que julgar pertinente ao processo de estágio ou práticas.

____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

		Data de Término do Estágio
_______/__________/_________
	
Carimbo e assinatura do supervisor do estágio local





	
Relatório Diário

	FICHA Nº 03



	Nome: 

	Matrícula:                                      Horário:

	Estabelecimento: 



	
	Data
	Atividade Desenvolvida
	Carga Horária
	Carimbo e Assinatura

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	

	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	

	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	

	31
	
	
	
	

	32
	
	
	
	

	33
	
	
	
	

	34
	
	
	
	

	35
	
	
	
	

	36
	
	
	
	

	37
	
	
	
	

	38
	
	
	
	

	39
	
	
	
	

	40
	
	
	
	

	41
	
	
	
	

	42
	
	
	
	

	43
	
	
	
	

	44
	
	
	
	

	45
	
	
	
	

	46
	
	
	
	

	47
	
	
	
	

	48
	
	
	
	

	49
	
	
	
	

	50
	
	
	
	

	51
	
	
	
	

	52
	
	
	
	

	53
	
	
	
	

	54
	
	
	
	

	55
	
	
	
	

	56
	
	
	
	

	57
	
	
	
	

	58
	
	
	
	

	59
	
	
	
	

	60
	
	
	
	

	61
	
	
	
	

	62
	
	
	
	

	63
	
	
	
	

	64
	
	
	
	

	65
	
	
	
	

	66
	
	
	
	

	67
	
	
	
	

	68
	
	
	
	

	69
	
	
	
	

	70
	
	
	
	

	71
	
	
	
	




___________________________________________________________
Carimbo e assinatura do supervisor de estágio local



PS: TODOS OS DIAS TEM QUE SER ASSINADOS E CARIMBADOS PELO SUPERVISOR DO ESTÁGIO.
	Avaliação dos Relatórios das Atividades Pelo Supervisor do Estágio


	FICHA Nº 04



	Carga Horária Mínima do Estágio para o curso: 
	horas

	Carga Horária Cumprida:
	horas



(   ) Ótimo        (   ) Bom       (   ) Regular      (   ) Insuficiente

Parecer do Supervisor do Estágio:

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________


___________________________________________________________
Carimbo e assinatura do supervisor do estágio local
	

PS: PREENCHIMENTO OBRIGATORIO FEITO PELO SUPERVISOR DE ESTÁGIO.

	RELATÓRIO FINAL DO ESTÁGIO

	FICHA Nº 05


 

	Dados de Identificação: 
Aluno (a): 
Docente Coordenador: 
Supervisor do Estágio: 
Nome da Instituição: Local /setor/equipe



	Introdução: 
MODELO



	Desenvolvimento:                   MODELO



	Conclusão:
                       MODELO





	Referência
                       MODELO




	Anexos:         MODELO







_______________________________________________
Carimbo e assinatura do supervisor do estágio local/prática


________________________________________________
Professor da Disciplina e/ou Coordenador do Curso



	Declaração de Estágio Supervisionado 

	Ficha nº 06




Declaramos para os devidos fins a que se refere, que o (a) aluno (a) _______________________________________________________________, Portador (a) de RG _______________________, apresentou, nesta data, sua pasta de estágio supervisionado, em um total de _____ horas cumpridas, referentes ao curso Bacharelado em ___________________________, habilitação em _____________________________.
Informo que as informações acima prestadas são verdadeiras e assumo a inteira responsabilidade pelas mesmas.


E por estar de acordo, aprovo o presente.

____________________, _____ de _____________ de 2023
	

__________________________________________________________
Carimbo e assinatura do supervisor do estágio local























PS: TRAZER PREENCHIDO



	Declaração de Recebimento da Pasta de Estágio Supervisionado na IES

	Ficha nº 07


Declaramos para os devidos fins a que se refere, que o (a) aluno (a) _____________________________________________, Matrícula nº ______________ Período: _____ apresentou, nesta data, sua pasta de Estágio Curricular Supervisionado _____/_______________________________ em um total de _____ horas cumpridas, referentes ao curso Bacharelado em:___________________________________.

	Teresina, ______ de ________________de 2023. 
	
__________________________________________________________
Coordenação de Estágio

	Declaração de Recebimento da Pasta de Estágio Supervisionado na IES

	Ficha nº 07




Declaramos para os devidos fins a que se refere, que o (a) aluno (a) _____________________________________________, Matrícula nº ______________ Período: _____ apresentou, nesta data, sua pasta de Estágio Curricular Supervisionado _____/_______________________________ em um total de _____ horas cumpridas, referentes ao curso Bacharelado em:___________________________________.

	Teresina, ______ de ________________de 2023.
	
__________________________________________________________
Coordenação de Estágio

PS: TRAZER PREENCHIDO
image1.png
CENTRO DE EDUCAGAO TECNOLOGICA DE TERESINA - CET
FRANCISCO ALVES DE ARAUJO LTDA.
FACULDADE DE TECNOLOGIA DE TERESINA - CET




image2.png
FACULDA/ADE

CET

E muito mals que tecnologia.




