
RELATÓRIO FINAL DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO 

PERÍODO: _____ / _____ / _____ A _____ / _____ / _____ 

ESTAGIÁRIO: ___________________________________________________________________ 

Curso: ___________________________________________ Período: _______ Turno:___________ 

Matrícula: _____________________E-mail: _____________________________________________ 

UNIDADE CONCEDENTE: ________________________________________________________ 

NOME: do SUPERVISOR: _________________________________________________________ 

Sr.(a) supervisor(a) do estágio, favor marcar com “X” no quadrículo correspondente ao valor 
atribuído ao item numa escala de 1 a 10. Caso o item não seja avaliável, favor passar um traço. 

1. Conhecimentos do(a) 10 09 08 07 06 05 04 03 02 01 

estagiário(a)
1.1. Nível de conhecimento acadêmico 

1.2.  Atualidade do conhecimento 

acadêmico 

2. Conduta do(a) estagiário(a) 10 09 08 07 06 05 04 03 02 01 
2.1. Assiduidade 

2.2. Pontualidade 

2.3. Responsabilidade 

2.4. Iniciativa 

2.5. Entusiasmo 

2.6. Espírito de equipe 

2.7. Compromisso ético 

2.8. Consciência de suas atribuições 

2.9. Aparência pessoal 

3. Em relação à empresa o(a) 10 09 08 07  06 05 04 03 02 01 
aluno(a) demonstrou interesse

3.1. Pela estrutura da empresa 

3.2. Pela história da empresa 

3.3. Produto/serviços da empresa 

3.4. Por soluções de problemas 

encontrados 

3.5. Pelo sucesso da empresa 

4. O(a) estagiário(a) revelou 10 09 08 07 06 05 04 03 02 01 
4.1.  Ser um futuro profissional 

empreendedor 

4.2.  Ter vocação para a sua profissão 

4.3.  Conhecimento técnico das atividades 

4.4.  Interesse em obter novos 
conhecimentos 

4.5.  Eficiência na execução das tarefas 

4.6.  Capacidade para executar tarefas 
conforme solicitadas 
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4.7.  Segurança ao executar tarefas 

4.8.  Segurança na orientação de tarefas 

4.9.  Adaptação a novas tarefas 

4.10. Habilidade para dar explicação 

4.11. Capacidade para solucionar 
problemas 

4.12. Organização e método de trabalho 

4.13. Capacidade de direção e 
coordenação 

5. Geral 10 09 08 07 06 05 04 03 02 01 

5.1.  Os objetivos do estágio foram 
atendidos 

5.2.  O(a) estagiário(a) atendeu as 
expectativas 

5.3. Avaliação global 

Somar todas as notas atribuídas e dividir o total pelo número de notas aplicadas (32) TOTAL 

Observações sobre o(a) estagiário(a): 

6. Quanto ao curso: A formação que o curso oferece ao(a) estagiário(a)
6.1. Ultrapassa as exigências da formação profissional 

6.2. Satisfaz as exigências da formação profissional 

6.3. Não satisfaz as exigências da formação profissional. 

No marque o item 6.3, relate abaixo em que aspectos o curso não atende às exigências de 

formação profissional: 

Sugestões: (Apresente quaisquer observações ou sugestões que julgar necessárias para o aprimoramento 
da formação profissional e humana dos nossos alunos) 

//__________________________ ___ ____/ _________ 
Cidade/data 

___________________________________ 
 

          
Assinatura do(a) supervisor(a) 

Favor assinar e carimbar (carimbo oficial da empresa) 
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