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@™ febras

INFORMACOES SOBRE O ESTAGIO

Razao Social:

Setor do estagio:

Horario do estagio:

Dias de estagio:

Enderego completo:

Telefone:

Email:

Nome do responsavel de estagio:

Cargo que ocupa na cedente:

Formacéo:

Nome do estagiario:

Curso:

Matricula: Periodo:
Telefone: () Celular: ()
Email:

Nome do professor:

Formacgéo:

Inicio do estagio: Término do estagio:

Carga horéria:

Periodo: Matutino () Vespertino () Notruno ( )

ecadfehras.com.br % 0800 0011309 Rua Doutor Annor da Silva, 106 fe b ra S
s Bairro Coqueiral de Itaparica
F A CULDAUDE

Vila Velha/ES CEP:  29102-300
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F A C U L D A D E

ASPECTOS REFERENTES AS CONDICOES OFERECIDAS PARA O
DESENVOLVIMENTO DO ESTAGIO — QUESTIONARIO DO ESTAGIARIO, DO
CONCEDENTE E DO PROFESSOR ORIENTADOR.

Descricdo das atividades exercidas pelo estagiario:

Como o estagiario avalia a supervisao recebida na cedente:

PREENCHIDO PELO ESTAGIARIO
O estagio tem proporcionado melhorias no desempenho técnico-profissional?
Sim( ) Nao ( )

O estagiario recebe orientacdes de um profissional da cedente cuja formacdo esteja
relacionada ao curso que frequenta?
Sim( ) Nao ( )

O estégio permite ao aluno a vivéncia pratica em sua area de formacéo?
Sim( ) Nao ( )

O estagio permite ao aluno a aplicacdo de conhecimentos adquiridos em sala de
aula?
Sim( ) Nao ( )

O estagio é oferecido de maneira a respeitar a quantidade de horas previstas no termo
de compromisso?
Sim( ) Néo ( )
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FACULDAGDE
O estagio é oferecido de maneira a respeitar as liberacdes (reducdes de carga
horaria) em épocas de avaliacbes académicas?

Sim( ) Nao ( )

Como a cedente avalia o estagiario

PREENCHIDO PELO ORIENTADOR DO ESTAGIO NA CEDENTE
Apresenta iniciativa na realizagdo das tarefas?
Sim( ) Nao ( )

Recebe orienta¢des e/ou treinamento para a realizacao das tarefas?
Sim( ) N&o ()

Demonstra habilidade no exercicio das funcdes?
Sim( ) Nao ( )

Demonstra conhecimento na realizacdo das tarefas?

Sim( ) N&o ()
E pontual?
Sim( ) Nao ( )

E assiduo no estagio?
sim( ) N&o ( )

E criativo em suas tarefas? Apresenta solucdes criativas?
Sim( ) Néo ()

Relaciona-se bem com as outras pessoas relacionadas a cedente?
Sim( ) Nao ( )
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F A C U L D A D E
E educado no trato com as pessoas?
Sim( ) Néo ( )

Tem contribuido com seus conhecimentos nas tarefas desenvolvidas pela
cedente?

Sim( ) Nao ( )

SUGESTOES DO PROFESSOR ORIENTADOR DA FEBRAS

de de 2023.

Cidade de realizacéo do estagio

Estagiério:

Responsavel pela Cedente:

Orientador FEBRAS:

Vila Velha/ES CEP:  29102-300
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