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CENTRO UNIVERSITÁRIO DE FORMIGA 
CREDENCIAMENTO: Decreto Publicado em  05/08/2004

RECREDENCIAMENTO: Portaria MEC nº 517, de 09/05/2012

Mantenedora: FUNDAÇÃO EDUCACIONAL DE FORMIGA-MG – FUOM


RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO DO ESTÁGIO

	Nome da Empresa:


	Cidade:

	Nome do Estagiário:
	Código



	iCurso:       
	Período:


ESTÁGIO:


	Início:_____/_____/______

	Término: _____/_____/______

	Nome do Supervisor:


	Setor:


PREENCHIMENTO A CARGO DO ESTAGIÁRIO:
ATIVIDADES DO ESTÁGIO:

	Identificar as atividades mais frequentes realizadas durante o estágio:

	1.

	2.

	3.

	4.

	5.


	1. Para o desenvolvimento do estágio, o conhecimento teórico recebido na Instituição de Ensino tem sido:

(   ) Insuficiente               (   ) Regular               (   ) Suficiente

2. A supervisão recebida na Empresa é considerada:

(   ) Insuficiente               (   ) Regular               (   ) Suficiente

3. Com o estágio, o estudante tem a oportunidade de frequentar uma organização empresarial e de participar de suas atividades. De que forma você pretende aplicar o prático aprendizado em seu futuro profissional e quais resultados pretende obter?



	

	

	

	

	4. De que maneira o estágio propicia experiências práticas, favorecendo a formação profissional?



	

	

	5. O estágio permite uma melhor assimilação dos conhecimentos teóricos aplicados em sala de aula?_______________________________________________________________________


	

	

	6. O estágio propicia o desenvolvimento de uma atitude de trabalho sistematizado e a consciência de produtividade?



	

	

	Data: ____/____/_____

	Assinatura do Estagiário:


PREENCHIMENTO A CARGO DA EMPRESA CONCEDENTE:

	O desenvolvimento das atividades por parte do estagiário, o interesse e assiduidade demonstrados durante a realização do estágio têm sido:

(   ) Insuficiente               (   ) Regular               (   ) Suficiente               (   ) Ótimo

	Principais atividades desenvolvidas pelo estagiário:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Data:
     ____/____/______
	Assinatura e carimbo da Empresa:


PREENCHIMENTO A CARGO DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO:

	1. Situação escolar do aluno:

(   ) Matriculado e frequente                   (   ) Abandono de curso

(   ) Infrequente                                       (   ) Trancamento de matrícula

(   ) Formado



	2. Orientações pedagógicas ao estudante:



	

	


	Data:
____/____/_______
	Assinatura e carimbo do Orientador de estágio:



	Data:

____/_____/_________
	Assinatura e carimbo do NAEC:




