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	Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Tecnologia
Coordenação do Curso de Engenharia Civil
Fone: (55) 3220 8400   Fax: (55) 3220 8030   e-mail: engcivil@ufsm.br         


Estágio Supervisionado Obrigatório
Parecer do Supervisor na Empresa
Estagiário(a): _________________________________________________________________
Empresa: _______________________________________________________________________
Período:    _____ / _____  / 20_____  a  _____ / _____  / 20_____
Freqüência com que o(a) estagiário(a) foi observado(a) (média):
(    ) 1 vez por semana

(    ) 4 ou mais vezes por semana
(    ) 2 vezes por semana

(    ) Menos de uma vez por semana
(    ) 3 vezes por semana

(    ) Não foi observado (explicar)
Carga horária total cumprida pelo(a) Estagiário(a):
(    ) Menos de 120 horas

(    ) 150 à 240 horas
(    ) 120 à 150 horas


(    ) 240 horas ou mais
Dos itens relacionados no Plano de Atividades o(a) Estagiário(a) desempenhou:
(    ) Menos de 20%


(    ) 60% à 80%
(    ) 20% à 40%


(    ) 80% à 90%
(    ) 40% à 60%


(    ) Mais de 90%
Facilidade de Aprendizado 
(    ) Péssimo

(    ) Regular

(    ) Razoável
(    ) Bom

(    )Muito Bom
(    ) Excelente
Relacionamento com os demais componentes da Empresa:
(    ) Péssimo

(    ) Regular

(    )Razoável
(    ) Bom

(    )Muito Bom
(    ) Excelente
Interesse do Estagiário em sua atividade (área):
(    )Péssimo

(    ) Bom

(    )Excelente
O desempenho técnico do Estagiário foi:
(    ) Péssimo

(    ) Regular

(    ) Razoável
(    ) Bom

(    ) Muito Bom
(    ) Excelente
Santa Maria, ______  de ______________________ de 20 ____ .
     _________________________________
_________________________________________

 Supervisor(a) na Empresa
Visto: Professor(a) Orientador(a)
     Nome:                                                                                 Nome:
_2147483647.unknown

