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                                             SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
                                       UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO  

                                              Centro Acadêmico do Agreste – CAA
                                         Relatório de Avaliação para o Estagiário 

	NÚCLEO:________________________________
	CURSO:___________________________________


	MODALIDADE DO ESTÁGIO: Obrigatório (      )         Não obrigatório (      )


	DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO ESTAGIÁRIO

	Nome:________________________________________________________________________

Início do estágio:______________________Término do estágio___________________________


	DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DA CONCEDENTE

	Razão Social:__________________________________________________________________

Endereço:_____________________________________________________________________

Área de atuação:________________________________________________________________


	DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO PROFESSOR ORIENTADOR

	Nome:________________________________________________________________________

Curso:________________________________________________________________________

Núcleo:_______________________________________________________________________


	DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO SUPERVISOR DO ESTÁGIO

	Nome:________________________________________________________________________

Cargo:________________________________________________________________________


	1. As atividades programadas e/ou desenvolvidas estão de acordo com a formação acadêmica atualmente oferecida?

(    ) Sim (     ) Não
2. As atividades desenvolvidas obedeceram ao programa de estágio proposto em conjunto com o orientador e supervisor?

(     ) Sim (     ) Não
3. A orientação fornecida do professor orientador foi adequada e suficiente para a consecução do estágio?

(     ) Sim (     ) Não
4. A supervisão fornecida pelo supervisor na concedente foi adequada e suficiente para a consecução do estágio?

(     ) Sim (     ) Não
5. O estágio ofereceu condições de aplicação de seus conhecimentos acadêmicos?

(     ) Sim (     ) Não
6. O estágio proporcionou aquisição e experiência?

(     ) Sim (      ) Não

7. As condições oferecidas pela unidade de estágio foram apropriadas e suficientes para a realização do estágio?

(     ) Sim (     ) Não


	Comentários Adicionais (caso deseje acrescentar alguma informação relevante sobre o estágio):


	______________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________


	______________,__________________de 20____.  
_____________________________

Assinatura estagiário

_______________________________
(nome e cargo/função do supervisor)
Supervisor do Estágio

_______________________________________
(nome/SIAPE)
Professor Orientador 





