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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA

FACULDADE DE COMPUTAÇÃO

COORDENAÇÃO DE ESTÁGIO 

Campus Universitário – Santa Mônica - CEP 38408-500 - Uberlândia - MG

Fone (34) 3239 4211 - Email – autran@ufu.br


RELATÓRIO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO

(apresentar 4 vias ao orientador de estágio para avaliação parcial e final)

1ª via – Coordenação de Curso;  2ª via – Estagiário(a);  3ª via – Orientador de Estágio;  4ª via – Empresa

Natureza do Relatório:   SHAPE \* MERGEFORMAT 


 Parcial (de 6 em 6 meses) 

 SHAPE \* MERGEFORMAT 


 Final (ao término do estágio)

	1. DADOS DO ESTAGIÁRIO:

	Nome:  _____________________________________________________________
Número de matrícula: __________________

Nome da empresa:  ___________________________________________________

Tema (título) de estágio: ________________________________________________
Nome do supervisor: ___________________________________________________
Nome do orientador: ___________________________________________________

Tipo do estágio (Obrigatório/Não Obrigatório): _______________________________



	2. PERÍODO RELATADO:

	Início: _____ / _____ / ________ (dd / mm / aaaa)

Término/Defesa: _____ / _____ / ________ (dd / mm / aaaa)

	3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

	


	4. AVALIAÇÃO FEITA PELO ESTAGIÁRIO:

	Dificuldades encontradas: _________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

	Benefícios alcançados com a realização do estágio: ____________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

	Conclusão final: _________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

	Data:                                                      Assinatura:


(A ser preenchido pelo aluno)
AVALIAÇÃO FINAL DO ESTAGIÁRIO PELO SUPERVISOR

(opcionalmente, pode ser encaminhado diretamente para a coordenação do curso em envelope lacrado)

Nome do estagiário: __________________________________________________ 

Nome do supervisor: __________________________________________________

	5. AVALIAÇÃO FEITA PELO SUPERVISOR: (marque com um X)

Critérios:

MB

B

M

I

Responsabilidade

(    )

(    )

(    )

(    )

Iniciativa

(    )

(    )

(    )

(    )

Organização

(    )

(    )

(    )

(    )

Convivência participativa

(    )

(    )

(    )

(    )

Criatividade

(    )

(    )

(    )

(    )

Aplicação dos conhecimentos técnicos

(    )

(    )

(    )

(    )

Outro (citar)

(    )

(    )

(    )

(    )

LEGENDA:  MB = MUITO BOM; B = BOM; M = MEDIANO; I = INSATISFATÓRIO


	

	Aspectos positivos observados em relação ao estagiário e ao trabalho realizado: ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________



	Aspectos negativos: _____________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

	Conclusão: _____________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

	Data:                                                      Assinatura:


(A ser preenchido pelo supervisor)

AVALIAÇÃO FINAL DO ESTAGIÁRIO PELO ORIENTADOR

(para ser preenchida com base na ficha do aluno [pag.2] e do supervisor [pag. 3])

Nome do estagiário: __________________________________________________ 

Nome do orientador: __________________________________________________

	6. AVALIAÇÃO FEITA PELO ORIENTADOR: (marque com um X)

Critérios:

MB

B

M

I

N/A

Assiduidade no comparecimento às reuniões de orientação

(    )

(    )

(    )

(    )

(    )

Pontualidade no comparecimento às reuniões de orientação

(    )

(    )

(    )

(    )

(    )

Cumprimento do cronograma

(    )

(    )

(    )

(    )

(    )

Realização das correções no relatório, no prazo estabelecido 

(    )

(    )

(    )

(    )

(    )

Capacidade de expressão oral

(    )

(    )

(    )

(    )

(    )

Capacidade de expressão escrita

(    )

(    )

(    )

(    )

(    )

Comentários:

LEGENDA:  MB = MUITO BOM; B = BOM; M = MEDIANO; I = INSATISFATÓRIO; N/A = NÃO AVALIADO


	Data:                                                      Assinatura:


(A ser preenchido pelo orientador)

	7. PARECER FINAL DO COORDENADOR DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO:

	O ALUNO APRESENTOU ESTE RELATÓRIO AO COORDENADOR DE ESTÁGIO, NO DIA  ___ / ___ / ______, QUE EM FACE DO EXPOSTO, _____________ (aprova / reprova) O RESULTADO DO TRABALHO DESEMPENHADO PELO ALUNO DURANTE O PERÍODO SUPRA-CITADO.




Por estarem as partes cientes do trabalho desenvolvido e de comum acordo, assinamos:

______________________________________

Aluno: (Substitua este texto pelo nome completo e assine acima da linha)

______________________________________

Supervisor: (Substitua este texto pelo nome completo e assine acima da linha)

______________________________________

Orientador: (Substitua este texto pelo nome completo e assine acima da linha)

______________________________________

Coordenador de Estágio Supervisionado

Prof. Dr. Autran Macedo

Uberlândia, ___  de _______________ de 20___
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