RELATORIO SEMESTRAL
DE ATIVIDADES DE
ESTAGIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
Pré-Reitoria de Gestdo de Pessoas

Prezado (a) Supervisor (a),

Conforme previsto na Resolucdo n°. 29/2019-CUn, é obrigacdo do Supervisor de Estagio o envio, com
periodicidade maxima de 6 (seis) meses, do Relatorio de Atividades para a Diretoria de Gestao de Pessoas -
DGP/Progep, com participagdo obrigatoria do estagiario e ciéncia do professor orientador. Sendo assim,

solicitamos o preenchimento deste Relatorio Semestral de Atividades e o seu devido encaminhamento.

Nome do Estagiario:

Local de Estagio:

Curso: Turma/Semestre atual:

Meés/Ano de Conclusao do Curso:

Telefone para contato: E-mail:

Nome do Supervisor de Estagio:

1. Nos espacos abaixo, descreva as atividades que o estagiario desenvolveu durante o periodo de estagio

(devera ser elaborado em conjunto pelo supervisor e estagiario):




2. Atribua conceitos referentes ao desempenho do estagiario, assinalando de acordo com o item

correspondente (a ser preenchido pelo supervisor):

Observancia das normas da organizacio

Muito Bom

Bom

Regular

Ruim

Relacionamento com superiores

Relacionamento com colegas

Nivel de conhecimento tedrico demonstrado pelo aluno

Nivel de conhecimento pratico demonstrado pelo aluno

Nivel de conhecimentos gerais demonstrado pelo aluno

Capacidade de adequagdo dos conhecimentos a realidade

Aptidao

Iniciativa em solucionar problemas

Utilizagao de terminologia técnica

Redagao

Assiduidade e pontualidade

Capacidade de autocritica

Nivel de satisfagao no ambiente de trabalho

Postura profissional: Equilibrio Emocional

Etica Profissional

Nivel de Seguranca

Iniciativa

3. Consideracdes sobre o estagiario e/ou estagio (elaborado pelo supervisor):

4. Consideracdes sobre o estagio (elaborado pelo estagidrio):




Avalia¢ao Global do Periodo - Levando em consideracio os resultados obtidos nos itens 2, 3 e 4

(preenchido pelo supervisor):

( )MuitoBom ( )Bom ( )Regular ( )Ruim

, de de

Assinatura e Carimbo (STAPE) do Supervisor *

Assinatura do Estagiario

Assinatura e Carimbo (STAPE) do Prof. Orientador ¥

* Obs.: Em caso de auséncia justificada de Supervisor/Prof. Orientador, favor solicitar ao Chefe do
Departamento/Coordenador de Curso/Diretor de Centro assinar o presente formulario e anexar despacho
informando o motivo de sua substitui¢éo.



