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Faculdade de Computação e Informática

Vimos informar ter sido concluído nesta organização o Estágio Supervisionado Curricular Profissionalizante de aluno dessa instituição, conforme se segue: 
IDENTIFICAÇÃO
,
ORGANIZAÇAO CONCEDENTE: _________________________________________________________________
CNPJ: ________________________________     Supervisor do Estágio: _______________________________________
_________________________________________________ Função: ___________________________________________ 
E-mail_____________________________________________________Fone:________________________________

Unidade onde ocorreu o estágio: _____________________________________________________________________

Local do Estágio: ________________________________________________________________________________
Cidade: ___________________________________________________ Estado: _______CEP:____________________


ESTAGIÁRIO: _____________________________________________________________________________________
Código de Matricula: ______________________  Curso: ____________________________________________________

E-mail: _____________________________________________________  Fone: _________________________________

Data de Início do Estágio: ______/______/_______.                          Data de término do Estágio: ______/______/_______
Horário de Estágio_______________________ Semestre  que está cursando: ____º    Período: (  ) matutino     (  ) noturno  

ATIVIDADES EXECUTADAS DURANTE O ESTÁGIO 
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Se necessário, complemente no verso


AVALIAÇÃO DO ESTAGIÁRIO
Considerando os conceitos E (excelente, B (bom), R (regular) e I (insuficiente), avaliamos o estagiário como se segue: 

	FATOR
	AVALIAÇÃO

	Cumprimento das atividades que lhe foram atribuidas
	

	Autonomia na execução das atividades
	

	Comunicação verbal e escrita
	

	Criatividade e inovação
	

	Capacidade de negociação
	

	Iniciativa
	

	Relacionamento interpessoal
	

	Pontualidade
	

	Compromisso com o atendimento de objetivos da equipe 
	

	Planejamento do trabalho
	

	Conhecimentos técnicos
	

	Cultura geral
	


Levando em conta a avaliação, recomendamos que o estagiário busque aperfeiçoar-se nos pontos que se seguem: 

	

	

	

	

	

	

	


_________________________________                                                                        ______________________________     
     ORGANIZAÇÃO CONCEDENTE  
                                                                                CIENTE - ESTAGIÁRIO

Data:  ______/______/______ 
                                                                          Data:  ______/______/______ 
              
Identificar assinatura através de carimbo, imprimir preferencialmente em papel timbrado   
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