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Ficha de Avaliação do Estágio – Aluno
(Esta ficha tem a finalidade de colher informações para subsidiar ações da Coordenação de Estágios e deverá ser respondida pelo aluno quando da conclusão do Estágio e encaminhada ao Curso de Administração, juntamente com Relatório Final de Estágio)
	Aluno(a)::
	Matrícula:

	Telefone:
	E-mail:

	Curso:
	Integrado. (  )
	Subseqüente (  )

	Turno do Curso
	Manhã  (  )
	Tarde  (  )
	Noite (  )
	Ano de Conclusão:

	Modalidade de Estágio:
	*Obrigatório Concomitante  (  )
	**Obrigatório Seqüencial (  )

	Aproveitamento Profissional (  )

	Período de Estágio: ......../........./..........  à  ......../........./............
	Carga horária total de Estágio ou Aproveitamento Profissional:

	Nome da Concedente/Contratante:
	Cidade:

	Ramo de Atividade:

	Principais produtos e/ou serviços:

	

	Supervisor(a) de Estágio ou Chefe (quando se tratar de Aproveitamento Profissional):

	Cargo/Função:
	Formação:

	Telefone:
	E-mail:

	Professor(a) Orientador(a):

	Principais atividades/funções realizadas no período de Estágio ou Aproveitamento Profissional:

	

	

	

	


· * Paralelo aos demais componentes curriculares.

· **Após a conclusão dos demais componentes curriculares.

	1. O Estágio ou Aproveitamento Profissional correspondeu às suas expectativas?
	Sim     (  )
	Não     (  )

	Porquê? ...................................................................................................................................................................

	..................................................................................................................................................................................

	2. O Estágio ou Aproveitamento Profissional proporcionou o aprendizado de habilidades e competências profissionais e sociais necessárias ao exercício de sua profissão de técnico? 

	Sim     (  )
	Não     (  )
	Porquê? ...............................................................................................................

	..................................................................................................................................................................................


3 .Que dificuldade(s) você encontrou ao desenvolver suas atividades de Estágio ou Aproveitamento Profissional.:

a) (  ) nenhuma

b) (  ) relacionamento interpessoal 

c) (  ) adequação da teoria à prática

d) (  ) falta de embasamento teórico

e) (  ) desconhecimento, de sua parte, das atribuições de um técnico

f) (  ) falta de orientação/acompanhamento na concedente

g) (  ) falta de orientação/acompanhamento da escola

h) (  ) outro(s)
Explicite:.............................................................................................................

	.................................................................................................................................................................................


4 .Você considera o currículo do seu curso adequado as exigências do mercado de trabalho? 

	Sim     (  )
	Não     (  )
	Porquê? ..............................................................................................................

	.................................................................................................................................................................................

	5. Houve aplicação dos conhecimentos adquiridos durante o curso?
	Sim     (  )
	Não     (  )

	

	Quais os componentes curriculares/competências que tiveram mais aplicabilidade durante o Estágio ou Aproveitamento Profissional?

	..................................................................................................................................................................................

	..................................................................................................................................................................................

	6. Há componentes curriculares/competências que deverão sofrer alterações? Comente as alterações:................................................................................................................................................................

	..................................................................................................................................................................................

	7. Quanto à carga horária de Estágio ou Aproveitamento Profissional
	Suficiente    (  )
	Curta    (  )
	Excessiva    (  )


8. Quanto à atuação do seu Supervisor/Chefe na organização Concedente/Contratante:

a) (  ) facilitou o desenvolvimento de suas atividades.
b) (  ) deu liberdade para a execução de suas atividades.
c) (  ) orientou e acompanhou suas atividades de Estágio ou Aproveitamento Profissional
d) (  ) não se interessou pelo seu Estágio ou Aproveitamento Profissional.
09) Na sua opinião qual o interesse da organização concedente ao oportunizar Estágio ou Aproveitamento Profissional?

a) (  ) descobrir novos talentos com boa formação técnica.

b) (  ) cumprir seu papel social por meio da formação de novos profissionais

c) (  ) elo de ligação com as instituições de ensino e acesso a conhecimentos acadêmicos

d) (  ) ampliar e/ou renovar seus quadros funcionais

e) (  ) colaborador de baixo custo
f) (  ) Permitir a qualificação de seus colaborares
10. Ao concluir seu Estágio ou Aproveitamento Profissional, você gostaria de ser efetivado ou promovido?

	Sim porque:
	Não porque:

	a) (  ) gosta da empresa e do trabalho
	g) (  ) pretende continuar os estudos

	b) (  ) precisa trabalhar
	h) (  ) não pretende trabalhar na área

	c) (  ) possibilita a atuação na área seu interesse
	i) (  ) a empresa não valoriza o técnico

	d) (  ) oferece bom nível tecnológico
	j) (  ) pretende atuar como autônomo

	e) (  ) oferece boas perspectivas de crescimento profissional
	l) (  ) não oferece perspectivas de desenvolvimento profissional

	f) (  ) outro motivo
	m) (  ) outro motivo


11. Você pretende freqüentar um curso superior?

	Não    (  )
	Sim    (  )
	Qual? .................................................................................................

	Já freqüenta?    (  )
	Qual? .................................................................................................


12. Baseado na sua experiência, aprendizado e convivência durante o período de Estágio ou Aproveitamento Profissional, você recomenda esta concedente como parceira para futuros estágios.

	Sim   (   )
	Não   (   )
	Porquê ? ..........................................................................................................................

	.................................................................................................................................................................................

	.................................................................................................................................................................................


13. Faça suas críticas e sugestões para melhorar a gestão do Estágio ou Aproveitamento Profissional (encaminhamento, acompanhamento, orientação/supervisão, avaliação, entre outros). 
	..................................................................................................................................................................................

	...................................................................................................................................................................................


14. Faça sua avaliação em relação às instalações, segurança e saúde do campo da organização onde você realizou seu Estágio ou Aproveitamento Profissional.
	..................................................................................................................................................................................

	...................................................................................................................................................................................


	_______________________________________

	Assinatura do Aluno

	_______________________________________

	Local e Data


