
CADASTRO PARA ESTÁGIO
CURSO DE FARMÁCIA


NOME:           TIA: 

Endereço: 

Tel: residencial                                                        ; comercial                        ; 

Celular 

E-mail 

São  Paulo,         de                  de           20           .

_______________________________

Assinatura do aluno

Anexo 1

CURSO DE FARMÁCIA
AUTORIZAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DE ESTÁGIO

São Paulo, .............. de ..................de 20.....                                .


Eu,....................................................................................... aluno (a) regularmente matriculado (a) no curso de Farmácia, na ............ etapa,  (    ) integral,   (    ) noturno;  venho por intermédio desta  solicitar à V.S.a. autorização para realizar estágio curricular na empresa...................................................................... CNPJ..............................endereço .............................................................................................
 telefone: ........................................sob a responsabilidade de............................................................ CRF-  SP.......................... cuja data de início será ......../......... /........e de  término ............/............. /.............. em  saúde pública (     ); drogaria (     );  homeopatia (     ); outros  (   ).


Nos dias da semana da semana:............ cumprindo um total de ..............horas diárias.
No horário das........... as ...........  horas

Cumprindo um total de : .............. horas semanais.

Intervalo para almoço: as ............ as ............ horas

Telefone para contato do aluno:  DDD(  ....... ) ............................................
Nestes termos, pede deferimento,

_________________________________________

                   Assinatura do Aluno

Observação: se precisar o aluno poderá definir os horários quando variados pode utilizar esse espaço:
_
ANEXO 2
TERMO DE RESPONSABILIDADE DO ESTAGIÁRIO 

EU,................................................................................... , estagiário regularmente matriculado no Curso de Farmácia, código de matrícula nº...........................,cursando........... etapa (   )integral  (   )  noturno , declaro ter lido o “Manual de Estágios em Farmácia”, constante no site da Universidade Presbiteriana Mackenzie. Declaro ainda, estar ciente de todas as informações nele contidas, inclusive sobre os procedimentos, normas e critérios de avaliação relativos aos estágios e supervisões. 

 São Paulo,.......................de ............... de 20............... 

_________________________________

 Assinatura do estagiário 

Obs. Favor assinar e entregar no COEX (Edifício João Calvino- térreo- até as 19hs)

Este documento deve ser preenchido antes do início de cada estágio e entregue junto com o TCE e plano de atividades (para os estágios obrigatórios).

ANEXO 3
FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE ESTÁGIO   

ESTÁGIO SUPERVISIONADO EM.  ...............................................................
Nome do estagiário:....................................................................................      (      )  Etapa   
 (     )   Integral  (     ) noturno 

Instituição concedente  .......................................................................
Supervisor:...................................................................................... CR......-SP…………………………….                                                                                   CR- SP: 

FICHA DE ESTÁGIO

	Data
	Trabalho Prático (descrição resumida)
	Horas
	Ass. Responsável

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Sub. Total
	
	
	


	Importante: Toda e qualquer rasura, bem como alterações posteriores à assinatura dos supervisores implicam no cancelamento das horas correspondentes. 
	
	Total de horas de estágio nesta ficha:________________
 Data: _____ /____ /_____


________________________________
Assinatura 

e carimbo (obrigatório)

do Responsável




  ANEXO 4

 FICHA DE AVALIAÇÃO DE ESTÁGIOS

Nome do Estagiário:  ...................................................................................................
Nome da Empresa:........................................................................................................

Endereço: ....................................................................................................................
Fone:....................................................


 




Período de Estágio: .de................. /............../...............até .......... /............/..............
Número total de horas:   .........
Supervisor: ............................................................................................................
Instruções para preenchimento da ficha de avaliação do estágio:


Esta ficha é um documento utilizado pela Comissão de Estágios para aferir o rendimento do estagiário durante o efetivo cumprimento de suas atividades. Portanto, é de fundamental importância que o orientador preencha de modo criterioso todos os itens solicitados. Suas informações são de grande valia e a comissão agradece antecipadamente sua colaboração.

1.  Esse material contém questões relacionadas ao desempenho do estagiário às quais V.Sª. atribuirá os seguintes conceitos:


A - Muito bom


B - Bom


C - Regular


D - Insuficiente

2.  Caso V.Sª. considere que alguns destes itens não se enquadram no estágio concedido, desconsidere o seu preenchimento, respondendo apenas as questões pertinentes.

3.  Para finalizar esta avaliação, solicitamos à V.Sª: que seja atribuída uma nota de aproveitamento ao estagiário, que à seu critério, poderá variar de zero à 10,0 (dez).

	CRITÉRIO
	Conceito

	1. CONHECIMENTO

Conhecimento teórico demonstrados no desenvolvimento das atividades do estágio.
	(    )A    (    ) B   (    ) C   (    )D

	2.  CUMPRIMENTO DAS TAREFAS

Execução das atividades em relação a programação
	(    )A    (    )B   (    )  C   (    )D

	3.  INTERESSE EM APRENDER

Demonstração de interesse e empenho em aprender mais
	(    )A    (    )B   (    ) C  (    ) D

	4.  INICIATIVA

Disposição para resolver problemas, tomar decisões e executá-las sem necessidade de supervisão sem solicitação previa ou sem precisar demando.
	(    )A    (    ) B   (    )C   (    ) D

	5.  ENGENHOSIDADE

Capacidade de sugerir, projetar ou executar modificações ou inovações que beneficie a Empresa.
	(    )A    (    )B  (    )C   (    ) D

	QUALIDADE DE TRABALHO

 Grau de cuidado (referente a apresentação na execução de atividade em geral (trabalho prático escrito, etc. ).
	(    )A   (    )B   (    ) C   (    ) D

	7.  DISCIPLINA

 Observância das normas e dos regulamentos internos da Empresa
	(    )A    (    )B   (    ) C   (    ) D

	ASSIDUIDADE

Presença e pontualidade demonstrados durante o estágio.
	(    ) A    (    )B   (    ) C   (    ) D

	9.  SOCIABILIDADE

 Facilidade de se integrar com os colegas e no ambiente de trabalho
	(    ) A    (    ) B   (    ) C  (    )D

	10.  RESPONSABILIDADE

 Cuidado no uso das instalações, materiais, equipamentos ou qualquer outro bem de propriedade da Empresa.
	(    )A    (    ) B   (    ) C   (    ) D

	COOPERAÇÃO

 Disposição para cooperar com os colegas
	(    )A    (    ) B   (    ) C  (    ) D

	EQUILIBRIO EMOCIONAL

 Grau de maturidade e segurança demonstrados, grau de autocontrole frente a situações problemáticas.
	(    ) A   (    )B   (    ) C   (    ) D

	13.  APRESENTAÇÃO PESSOAL (ASSEIO) 

 Grau de higiene e cuidado com o vestuário, apresentado pelo estagiário


	(    )A    (    )B   (    ) C    (    )D

	OBSEVAÇÕES: .............................
Nota Aproveitamento de 0-10 ...................
	

	São Paulo,..........de .............................. de 20.................                                                                

 ___________________________

Assinatura Supervisor (CRF-SP)
Com carimbo (obrigatório)          
	


Anexo 5  
COMPROVAÇÃO DE CARGA HORÁRIA

Declaro, para os devidos fins, que o acadêmico (a).................................................................., RG:........................., Matriculado (a)  na ...............etapa (    )  integral (    ) noturno realizou estágio nessa empresa...........................................................................no período de .............. à.............,  perfazendo ......................... horas.

São Paulo,.......... de............de ...................
                                                         ____________________________________

                                                             Assinatura do Supervisor do estágio
                                                                      Nome: ............................................................................
                                                                            CRF: ....................................................................................
Cargo: ...................................................................................
Anexo validação
SOLICITAÇÃO PARA VALIDAÇÃO DE ESTÁGIO

São Paulo, ..............de.................... de......................


Eu,............................................................... , aluno (a) regularmente matriculado (a) no curso de Farmácia, na........... etapa, período (    ) integral; (    )noturno;   telefone ...........................................venho por intermédio desta solicitar à V.S.a. a validação do estágio curricular     (    ) drogaria; (    ) farmácia de manipulação; (    )hospitalar; (    ) homeopatia;          (    )Complementar (optativa )  , outro......................................................baseado no estágio/ trabalho na empresa.....................................................................

 telefone:  .................................sob a responsabilidade de ................................ CRF – SP................... cuja data de início ......./................. /............ e de término ........../................. /.............  totalizando ............... horas sendo que até o presente momento essas horas não foram validadas em nenhuma das áreas de estágio anteriores e  conforme  comprovação anexa ( cópia simples da declaração de horas com firma reconhecida):

_________________________________________

                   Assinatura do Aluno
LINKS ÚTEIS

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 






O plantão de dúvidas de estágio é realizado pela professora responsável as segundas-feiras das 17 as 18hs online. Agendar antes.
Os casos particulares devem ser agendados por email com a professora responsável (ver contato no manual).

ESTÁGIO OBRIGATÓRIO
1) Estágio em saúde pública

2) Estágio em Farmácia Pública/Drogaria;

2) Homeopatia

3) Área optativa (e não obrigatório caso haja validação)
DOCUMENTOS GERAIS e RELATÓRIO:

ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO

Os documentos são entregues na central de estágios ver instruções: 
Relatório de acompanhamento de estágio: 
https://www.mackenzie.br/aluno-e-antigo-aluno/universidade/area-administrativa-de-estagio/modelos-de-documentos/rae-relatorio-de-acompanhamento-das-atividades-do-estagiario/ 

(deve ser entregue a cada 6 meses) ao e-mail estagio@mackenzie.br.
O estágio não obrigatório pode ser validado posteriormente como estágio em área optativa, entretanto, verificar documentação necessária neste manual. 
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