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            Instituto Brasileiro Pró Educação, Trabalho e Desenvolvimento.

CNPJ 43126366/0001-14-Registro Civil Pessoas Jurídicas 86705 LA nº 27 - CNAS R0268/2003
<<Pessoa Jurídica de direito privado, de caráter educacional, técnico, cultural, assistencial e filantrópico, sem finalidade lucrativa, apolítica>> (art. 1º Estatuto. Social).

AVALIACAO DE ESTAGIO PELO ESTAGIARIO.

Esta avaliação tem como objetivo subsidiar o processo de desenvolvimento profissional, que se inicia no estágio. Deverá ser preenchida com seriedade e responsabilidade e encaminhada ao ISBET ate 7 dias após o recebimento.A não entrega acarretará o cancelamento do seu estágio.E importante dialogar com a empresa sobre suas impressões e andamento do seu estagio.

Nome do Estagiário: _____________________________________________Telefone: ____________________

Curso: ___________________________________________ Período/Serie _____________________________

Instituição de Ensino: ________________________________________________________________________

Empresa: __________________________________________________________________________________

Período de Estagio: __________________________________à_______________________________________

Horário do Estagio: __________________________________

Responsável pela supervisão imediata: ___________________________________________________________

CONCEITUAÇÃO
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I – Insatisfatória            
R – Regular         


B – Boa             

O - Ótima

1 – As atuais atividades de seu estagio motivam seu interesse para que você adquira novos conhecimentos?

I ( ) 



R ( ) 



B ( ) 



O ( )   

2 – Qual a contribuição do estagio para melhorar seu relacionamento pessoal?

I ( )



R ( )



B ( ) 



O   ( )   

3 – Como você avalia a cooperação de sua equipe na conquista de um objetivo comum?

I ( )



R ( )



B ( ) 



O   ( )   

4 – O seu estagio esta lhe oferecendo capacitação para a vida profissional?

I ( )



R ( )



B ( ) 



O   ( )   

5 – Como você avalia a orientação e supervisão recebidas no estagio?

I ( )



R ( )



B ( ) 



O   ( )   

6 – O nível de ensino recebido pela instituição de ensino oferece condições para o seu desempenho nas atividades do estagio?

I ( )



R ( )



B ( ) 



O   ( )   

7 – A sua instituição de ensino contribuiu de alguma forma no acompanhamento/desenvolvimento do seu estagio?

Sim ( ) Não ( ) 

Caso positivo,descreva a forma:________________________________________________________________

8 – A empresa na qual você vem estagiando,respeita as normas e horários do seu TCE (Termo de Compromisso de Estagio).

( ) Sim    ( ) Não 

9 – O estagio tem contribuído para o seu desenvolvimento em relação a sua disciplina (Responsabilidade, Normas, Horários e Procedimentos internos)?

I ( )



R ( )



B ( ) 



O   ( )   

10 – As atividades que você desenvolve durante o estagio correspondem ao que você esperava?

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Liste as atividades desenvolvidas no seu estagio___________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Sugestão para melhoria de seu estagio: __________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Data: _______/______/_______

Assinatura do Estagiário: _____________________________________________________________________

PREENCHIMENTO A CARGO DA INSTITUICAO DE ENSINO

A – Ausências do estudante as aulas no período.

( ) Menos que 25%




( ) Entre 25 e 50%   


( ) Mais que 50%

B – Orientações pedagógicas ao estudante.

​​​__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Data_____/_____/_______    
 Assinatura da Instituição de ensino:_______________________________​___

____________________________________________________________________________
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