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SSEERRVVIIÇÇOO  PPÚÚBBLLIICCOO  FFEEDDEERRAALL   

MMIINNIISSTTÉÉRRIIOO  DDAA  EEDDUUCCAAÇÇÃÃOO   

IINNSSTTIITTUUTTOO  FFEEDDEERRAALL  DDEE  EEDDUUCCAAÇÇÃÃOO,,  CCIIÊÊNNCCIIAA  EE  TTEECCNNOOLLOOGGIIAA  FFAARRRROOUUPPIILLHHAA  

PPRRÓÓ--RREEIITTOORRIIAA  DDEE  EEXXTTEENNSSÃÃOO  
 
 

TERMO DE REALIZAÇÃO DE ESTÁGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO 
(Avaliação do Estagiário pela Parte Concedente) 

 

1ª Parte – Identificação 

 
Nome do Estagiário:  

Curso: 

Nome da Parte Concedente: 

Endereço: 

Cidade: Estado: 

CEP: Fone/Fax: Endereço Eletrônico: 

Área de Atuação: 

Definição da área do estágio:  

Início do Estágio: Término do Estágio: Total de Horas do Estágio: 

 

2ª Parte – Resumo das atividades desenvolvidas pelo aluno 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3ª Parte – Avaliação do Estagiário 

 

1 – RENDIMENTO 

Qualidade, rapidez, precisão com que executa as tarefas integrantes do programa de estágio. 

(  ) ótimo                    (  ) muito bom            (  ) bom              (  ) satisfatório                   (  ) insatisfatório 

2 – FACILIDADE DE COMPREENSÃO  

Rapidez e facilidade em entender, interpretar e colocar em prática instruções e informações verbais ou escritas. 

(  ) ótimo                    (  ) muito bom            (  ) bom              (  ) satisfatório                   (  ) insatisfatório 

3 – CONHECIMENTOS TÉCNICOS  

Conhecimento demonstrado no cumprimento do programa de estágio, tendo em vista sua escolaridade. 

(  ) ótimo                    (  ) muito bom            (  ) bom              (  ) satisfatório                   (  ) insatisfatório 

4 – ORGANIZAÇÃO, MÉTODO DE TRABALHO E DESEMPENHO  

Uso de recursos, visando melhoria na forma de executar o trabalho. 

(  ) ótimo                    (  ) muito bom            (  ) bom              (  ) satisfatório                   (  ) insatisfatório 
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5 – INICIATIVA-INDEPENDÊNCIA  

Capacidade de procurar novas soluções, sem prévia orientação, dentro dos padrões adequados. 

(  ) ótimo                    (  ) muito bom            (  ) bom              (  ) satisfatório                   (  ) insatisfatório 

6 – ASSIDUIDADE  

Assiduidade e pontualidade aos expedientes diários de trabalho. 

(  ) ótimo                    (  ) muito bom            (  ) bom              (  ) satisfatório                   (  ) insatisfatório 

7 – DISCIPLINA  

Facilidade em aceitar e seguir instruções de superiores e acatar regulamentos e normas. 

(  ) ótimo                    (  ) muito bom            (  ) bom              (  ) satisfatório                   (  ) insatisfatório 

8 – SOCIABILIDADE 

Facilidade e espontaneidade com que age frente a pessoas, fatos e situações. 

(  ) ótimo                    (  ) muito bom            (  ) bom              (  ) satisfatório                   (  ) insatisfatório 

9 – COOPERAÇÃO  

Atuação junto a outras pessoas, no sentido de contribuir para o alcance de um objetivo comum; influência positiva no grupo. 

(  ) ótimo                    (  ) muito bom            (  ) bom              (  ) satisfatório                   (  ) insatisfatório 

10 – RESPONSABILIDADE  

Capacidade de cuidar e responder pelas atribuições, materiais, equipamentos e bens da empresa, que lhe são confiados durante o 
estágio. 

(  ) ótimo                    (  ) muito bom            (  ) bom              (  ) satisfatório                   (  ) insatisfatório 

 

4ª Parte – Parecer Descritivo 

 

1 – SUGESTÕES À INSTITUIÇÃO DE ENSINO EM RELAÇÃO À FORMAÇÃO DO ALUNO 

 

 

 

 

2 – ASPECTOS PESSOAIS QUE POSSAM TER PREJUDICADO O RENDIMENTO DO ALUNO NO ESTÁGIO 

 

 

 

 

3 – A EMPRESA CONTRATARIA UM TÉCNICO COM ESSE PERFIL PARA OCUPAR UMA VAGA NO SEU QUADRO DE PESSOAL. 

(  ) Sim                                              (  ) Não 

 

Observação 

 

 

 

 

 

Supervisão do Estágio 
 

Nome: ________________________________________________________________________________________ 

Formação: _______________________________________________ Função: _______________________________ 

Local: ___________________________________________________ ______________Data: ______/______/______ 

Assinatura Supervisor: ____________________________________________________________________________ 

OBS.: A avaliação do Supervisor de Estágio é um dos critérios para Aprovação do Estágio.  


